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연구배경 및 목적  
보건인력의 지역별 불균형 문제는 전 세계적인 문제이다. 특히 절대
적으로 인적, 물적인 자원이 부족한 개발도상국의 경우에는 절대적인 
보건인력 부족 현상을 피할 수 없다. 이러한 만성적인 보건인력 현상을 
해결하기 위해서는 지속성의 문제가 중요하며, 이에 대해 긍정적으로 
평가를 받고 있는 우리나라 보건진료원에 착안하게 되었다. 보건진료원
은 30년 이상 농어촌 지역의 일차보건인력으로서의 역할을 감당해 왔
다. 따라서 이들의 장기근속 경험을 토대로 외적, 내적, 개인적 차원으
로 지속성 요인을 도출하고 적용할 수 있는 방안을 제공하고자 한다.  
연구방법
본 연구는 20년 이상 보건진료원으로서 종사한 이들의 경험을 통해 
지속성 요인을 파악하기 위한 질적 연구이다. 연구 방법은 내러티브 탐
구를 기반으로 하였으며, 분석 방법은 근거이론을 차용하였다. 연구 참
여자는 총 16명으로 이들은 20년 이상 보건진료원으로서 종사한 경험
이 있는 대상자로 목적적 표집과 함께 눈덩이 표집이 이루어졌다. 지역
적 특색을 고려하기 위하여 국내 도 단위를 기준으로 전국에 파견된 
보건진료원들을 대상으로 하였다. 
연구결과
연구 결과, 개방 코딩으로 657개의 개념과 132개의 하위개념, 37개
의 하위범주, 11개의 상위범주가 도출되었다. 11개의 상위 범주는 간호
학과의 지원, 보건진료원의 지원, 환경의 적응, 업무의 적응, 지역사회 
동화, 위기감, 대처전략(Coping strategy), 시간의 흐름에 따른 변화, 지
속 원인, 성찰, 새로운 의미 지향이다. 축 코딩은 구조 분석과 과정 분
석으로 이루어졌다. 구조 분석 결과 보건진료원의 20년 이상 종사 경
험이라는 중심 현상에 해당하는 범주는 환경의 적응, 업무의 적응, 지
역사회 동화로 일컬어지는 적응의 과정이었다. 중심 현상을 중심으로 
인과적 조건, 맥락적, 중재적 조건, 작용/상호작용, 결과가 도출되었다. 
과정분석을 통해서는 보건진료원의 지속성에 이르는 과정이 도출되었
으며, 이는 간호영역 진입단계, 직업 선택 및 경험단계, 보건진료원의 
적응단계, 성숙 단계, 수행-유지단계, 새로운 의미 지향 단계의 6단계
이다. 마지막으로 선택 코딩에서는 핵심범주로 대처전략, 시간에 따른 
변화, 지속 원인을 삼아 16개의 지속성 요인을 도출했으며, 유형별, 차
원별로 분류하였다.  
논의 
본 연구 결과는 첫 번째 연구 질문인 ‘보건진료원의 지속성 요인과 
이론과의 차이’에 대해서 16개의 지속성 요인을 제시하며, 지속성 요인
은 보건진료원이 환경, 업무, 지역사회에 적응하는 과정과 위기감을 극
복하는 과정에서 형성된 대처전략과 시간의 흐름에 따른 변화로 형성
되는 개념이다. 이는 기존의 직업 만족도와 지속성의 관계와 달리 대처
전략의 형성이 지속성 요인과 연결되는 중요한 개념임을 일컫는다. 두 
번째 연구 질문인 ‘보건진료원의 개인적 경험을 기반으로 한 외적, 내
적, 개인적 차원의 맥락’은 분석의 과정에서 교차적으로 드러났다. 세 
번째 연구 질문인 ‘개발도상국의 보건인력 문제에 대한 시사점’은 차원
별로 분류한 지속성 요인 중 내적 차원과 외적 차원을 중심으로 도출
된 결과를 기반으로 적용방안이 제시되었다.   
주요어: 보건진료원의 지속성 요인, 내러티브 탐구, 적응기제, 근거이론 
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I. 서론
1. 연구의 배경 
60년대와 70년대까지만 해도 개발도상국의 발달은 보건향상과 직결
될 것이라는 전 세계적인 인식이 존재했으며, 이에 따라 국제적인 협력 
및 차관이 제공되었으나 기존의 열악한 보건 실태는 더 악화 되었다. 
전 세계적으로 비슷한 실태에서 이들 정부는 WHO에 협조를 요청하기 
시작했다. 이러한 움직임은 1977년 WHO “전 인류의 건강(Health for 
all)”이란 목표를 승인하였고, 1978년 이를 성취하기 위한 전략으로 일
차보건의료를 설정한 알마아타 선언을 채택하였다(Collado, 1992). 
우리나라에서도 알마아타 선언을 배경으로 일차보건의료와 지역사회
보건이 강조되면서 국내 ‘무의촌 해소’를 위한 정책들이 모색되었다. 정
부는 이러한 문제를 해결하기 위해 마을 건강사업을 계획하고 시범 실
시하였는데, 보건진료원은 이 사업의 전담인력이었다(이꽃메, 2009).
1980년 12월 농어촌 보건 의료 특별조치법이 제정 선포되었고, 1981
년부터 보건진료원을 선발, 교육하여 취약지역에 배치하기 시작하였다
(김순자, 1984). 1981년 9월 15일, 1차로 전국 257개 마을에서 24주간
의 교육을 마친 보건진료원들이 활동을 시작했다. ‘전국 농어촌의 1차 
보건문제‘를 해결한다는 원대한 목표를 가지고 출발했지만, 보건진료원 
제도가 30년이 넘게 지속될 것으로 전망한 사람은 많지 않았다. 제도 
출범의 환경이 결코 안정적이라 할 수 없었기 때문이다(김창엽, 2011). 
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보건진료원은 1980년 12월 31일 대통령령에 의하여 법적·행정적 지
위를 부여받고 위촉직 신분으로 활동하였으나 1992년에 지방 별정직 
공무원으로 정규직화 되었으며 2011년에는 일반직 공무원으로 신분이 
안정화 되었다(김옥, 2013). 보건진료원 직무교육은 1977년 최초로 24
명으로 시작하여 2013년 현재 3,228명의 이수자를 배출하였고, 업무활
동은 1977년 마을건강 사업에서 24명이 시작하여 1997년 2,048명이 
활동하였으나 1997년 금융위기를 맞아 전국에서 212명의 보건진료원이 
구조조정 되었다(김창엽, 2011). 그 이후로는 2013년 기준으로 1,850명
의 보건진료원이 근무하고 있는 실정이다(보건복지부, 2013).
농촌의 보건의료 현황을 살펴보면, 농촌에서 의료보험을 실시하기 이
전인 1983년의 의료이용 수준은 1989년에 비하여 도농간의 차이가 더
욱 컸고, 필요에 비하여 보건의료 이용이 적은 것은 의료자원까지의 거
리와 경제적 장애가 일차적 요인이지만 건강과 질병에 대한 문화와 지
식도 중요한 요인으로 작용했다(김창엽, 2011). 
이러한 농촌의 배경 속에서 보건진료원은 일차보건 역할을 꾸준히 
지속해 왔으며, 2011년에는 보건진료원 30주년을 기념하기도 하였다. 
보건진료원제도의 30년이라는 역사성은 제도의 사회적 측면뿐만 아니
라 보건진료원의 개인적 측면에서도 지속성 요인(retention)을 조명해 
볼 수 있는 가능성을 제공한다.
2. 연구의 필요성 
전 세계적으로 도시와 농어촌의 지역별 보건의료 형평성 차이는 풀
리지 않는 문제이다. 농어촌 지역은 상대적으로 보건의료 인력의 부족, 
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보건의료시설과 서비스의 부족을 피할 수 없다. 절대적인 부족과 더불
어 불평등한 인력의 배분 또한 보건의료서비스가 제 기능을 하는데 있
어서 방해요인이며 이것은 국가적 차원, 국제적 차원의 문제이다
(Stratton, 1995). 절대적으로 자원이 부족한 개발도상국의 경우는 더욱 
심각하며, 그 대안으로 지역주민을 활용한 지역보건요원이라고 불리는 
CHW(Community Health Worker)를 양성하여 활용하는 방안이 활발
하게 진행되고 있다. 2013년에는 제프리 삭스 재단을 중심으로 한 1백
만 CHW 캠페인이 이루어지고 있다(Singh, 2013). 그러나 여전히 
CHW의 효과성과 지속성(retention) 요인에 대한 의견이 분분하고, 그
들이 그 곳에서 지속적으로 일하도록 하는 것은 중요한 보건정책적인 
문제이자 학술적인 문제이다(Dussault 외, 2006).  
만성적인 보건인력 부족현상을 겪고 있는 개발도상국에서는 적은 수
의 인력을 지속시키는 것이 중요한 문제이다. 그러나 불행하게도 개발
도상국에서는 보건의료서비스를 제공할 수 있는 보건인력들이 더 나은 
조건과 고등교육을 받을 수 있는 선진국으로 떠나는 두뇌유출(brain 
drain) 현상까지 초래되고 있다(Delanyo, 2003).   
1981년 우리나라의 벽지에 보건진료원이 배치된 이래 이들의 활동은 
지역주민들의 건강수준 향상뿐 아니라 지역 경제발전에도 기여한 것으
로 나타나 매우 성공적으로 평가되어 왔다(양봉민, 이경호, 반덕진, 
1994). 그러나 이와 같은 성공적인 평가와 반대로 보건진료원 제도에 
대한 부정적인 측면에서의 지적도 적지 않다. 부정적 측면으로 군단위 
보건조직과의 기능적 연계 부족, 적시에 적절한 지원을 받지 못한다는 
점, 운영위원회나 마을 건강원들을 효율적으로 활용하지 못하는 점, 운
영비 조달을 위해 보건 교육이나 환경위생 사업 등의 예방활동보다는 
진료행위 위주로 업무를 수행한다는 점, 낮은 보수 수준과 불안정한 신
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분보장 등의 작업 성과급의 감소가 지적되었다(이경호, 1993). 이러한 
제도적 문제와 더불어 보건진료원들의 근무 환경에서 오는 문제점도 
끊임없이 제기되었다. 즉 보건진료원 제도의 경과와 함께 연령과 경력
이 많아지고 가족구성원이 늘어남에 따라 보건진료소의 생활공간 부족
과 자녀 교육 문제, 그리고 근무환경과 생활공간이 분리되지 않아 공과 
사가 구분되지 않는다는 점, 배치지역의 지리적 특성상 새로운 정보 습
득이 지연된다는 점, 보건진료소에서 혼자 근무한다는 점, 업무관계가 
조직 내에서 이뤄지지 못한다는 점 등으로 인해 동기촉진의 기회가 결
여되고 있다는 것도 이들이 안고 있는 문제로 간주되었다(홍여신, 이인
숙, 1994). 그러나 이러한 부정적인 측면을 고려하면서 보건진료원의 
긍정적인 측면이 고려된 연구를 통해 보건진료원의 장기근속에 대한 
지속성 요인을 도출할 수 있다는 점에서 연구의 의미가 깊다. 
보건진료원의 30년사는 일차보건의료와 보건진료원 제도(김창엽, 
2011)에 의해서 제도적 차원에서 연구되었으나 그 제도 속에 있던 보
건진료원의 개인적인 경험을 통해 그 지속성 요인을 설명하는 연구는 
드문 실정이다. 연구 배경에서 언급된 것처럼 보건진료원은 복잡한 배
경 속에서 불안정한 제도 가운데 시작되었다. 이러한 배경을 고려하여 
보건진료원 개인의 경험을 통해 특수한 맥락을 설명하기 위해서는 질
적 연구방법론이 적합할 것으로 보인다. 또한, 낙후된 환경과 불안정한 
제도 상태는 개발도상국의 보건인력들이 처한 상황과 유사점을 지니기
에 초기 보건진료원 제도 당시의 경험은 보건인력의 지속성을 유지할 
수 있는 시사점을 제공할 것이다. 
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3. 연구 목적 
본 연구의 목적은 내러티브 탐구를 통해 농어촌 지역에 있는 보건진
료원에 대한 20년 이상 지속 경험을 기술하고 부여된 의미를 발견
(explanatory)하기 위한 것이다. 이 연구의 단계에서 보건진료원의 20
년 이상의 장기근속 경험은 일반적으로 지속성 요인으로서 정의될 것
이다. 이를 기반으로 한 연구의 중심질문은 다음과 같다.
1) 보건진료원들의 지속성 요인의 특성은 무엇이고, 관련된 이론들은 
무엇인가? 
2) 보건진료원 개인적 경험을 기반으로 외적, 내적, 개인적 차원의 맥
락이 어떻게 드러나는가? 
3) 보건진료원의 지속성 요인이 개발도상국 보건인력 지속성 문제에 
어떤 시사점을 제공하는가?
연구 중심질문의 하위 질문은 이슈 하위질문과 절차 하위질문으로 
구분된다. 이슈 지향적인 하위 질문들은 현상을 중심 연구 질문에 두고 
탐구하기 위해 그것을 하위 토픽들로 쪼갠다. 절차 하위 질문은 질적 
연구 접근에서 수행하는 단계, 연구과정의 절차적 단계를 진전시키는 
질문으로 간주한다(조흥식 외, 2010).   
중심질문 1. 보건진료원으로서 20년 이상 종사한 분들의 경험을 통해 
발견할 수 있는 보건진료원의 지속성 요인이 무엇인가? 
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<이슈> 
Ÿ 보건진료원으로서 20년 이상 일하는 동안 어떤 과정을 거치는가? 
Ÿ 보건진료원으로서 지속적으로 일하는 것의 부정적인 요인은 
무엇인가?
Ÿ 보건진료원으로서 지속적으로 일하는 것의 긍정적인 요인은 
무엇인가? 
<절차적 질문>
Ÿ 보건진료원으로서 근무하면서 경험하는 것은 무엇인가?
Ÿ 보건진료원의 경험들로부터 들을 수 있는 이야기는 무엇인가?
Ÿ 이야기 가운데 ‘전환점’이 되는 것은 무엇인가?
Ÿ 보건진료원의 지속적인 삶과 관련된 이론들은 무엇인가? 
중심질문 2. 보건진료원 개인적 경험을 기반으로 외적, 내적, 개인적 
차원의 맥락이 어떻게 드러나는가? 
<이슈> 
Ÿ 보건진료원의 경험에서 드러나는 외적 차원의 맥락은 무엇인가? 
Ÿ 보건진료원의 경험에서 드러나는 내적 차원의 맥락은 무엇인가? 
Ÿ 보건진료원의 경험에서 드러나는 개인적 차원의 맥락은 무엇인가? 
Ÿ 어떤 외적인(역사, 정치적 사건), 내적인(직업과 같은 사회적 환경), 




Ÿ 주목할 현상은 무엇인가?
Ÿ 현상을 야기하는 것은 무엇인가? 
Ÿ 현상에 영향을 미친 맥락적, 중재적 조건들은 무엇인가? 
Ÿ 이것으로부터 어떤 전략 혹은 결과가 나타나는가?
Ÿ 이러한 전략들이 가져온 결론은 무엇인가? 
중심질문 3. 보건진료원의 지속성 요인이 개발도상국 보건인력 문제에 
어떤 시사점을 제공하는가?
<이슈> 
Ÿ 보건진료원의 개인적 경험이 개발도상국의 보건인력의 지속성 요인
에 어떻게 적용될 수 있는가?
<절차적 질문>
Ÿ 보건진료원의 일반적인 지속성 요인은 무엇인가?
Ÿ 개발도상국 보건인력과 관련된 지속성 요인의 연구와 어떤 차이가 
있는가?




1. 이론적 배경  
1) 보건진료원 
보건진료소와 보건진료원은 1980년 12월 31일 <농어촌 등 보건의료
를 위한 특별조치법>이 제정, 시행되면서 시작된 제도이다. 위 법률에 
의해 전국에 보건진료소가 설치되었으며 보건진료소에 근무할 보건진
료원이 모집, 선발, 임용되었다. 
농특법 제15조 제1항은 ‘시장, 군수는 의료취약지역의 주민에 대한 
보건의료를 행하게 하기 위하여 보건진료소를 설치, 운영한다.’ 제2항은 
‘보건진료소에 보건진료원과 필요한 직원을 둔다.’ 제16조 제1항은 ‘보
건진료원은 간호사, 조산사 기타 대통령령이 정하는 자격을 가진 자로
서 일정한 직무교육을 받은 자’로 각 규정하고 있으며 위와 같은 기본
적인 설치 근거 조항 이외에 보건진료원은 ‘보건진료소’라는 한정된 공
간에서 의사가 아닌 사람에게 제한된 범위 내의 진료행위‘를 허용한다
는 의료법에 대한 특별규정에 따른다(손계순, 2010). 
 
2)　동기(Motivation)와 지속성(Retention) 
보건의료체계의 구성 요소인 보건인력의 동기와 지속성은 보건의료체
계의 안정성을 위해서도 중요한 부분이다(Mischa 외, 2008). 동기요인
은 직업의 만족도와 연관되며, 직업의 만족도는 직업의 지속성과 연관
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된다. 따라서 지속성과 동기요인은 서로 중요한 관련성을 지닌다
(Campbell N. 외, 2012). 따라서 본 연구에서는 보건진료원으로서의 
직업을 유지할 수 있었던 동기요인에 주목하므로 다음의 동기에 대한 
정의를 인용하고자 한다. 동기(motivation)는 주로 행동이 어떻게 활성
화되고 지속되는 것에 관한 것이다(Bandura, 1983). 보건인력에 있어 
동기에 대한 정의를 Franco(2002)는 ‘한 개인이 조직의 목표를 향해 
노력하고자 하는 의지와 노력을 유지하고자 하는 의지’로 일컫는다. 따
라서 본 연구에서는 Franco(2002)의 동기에 의한 정의를 사용하고자 
한다. 
지속성(Retention)의 개념은 다양하며, 직업 유지라는 단어로 언급되
기도 하지만 본 연구에서는 지속성이라는 단어를 사용하고자 한다. 지
속성의 기준에 대한 기간 또한 다양하게 언급되고 있지만, 지속성이라
는 것은 지역사회에서 일정기간 이상 일을 하면서 지역사회에 통합되
는 과정이라 할 수 있다(이상욱 외, 2001). 본 연구에서는 지속성을 나
타내는 기준으로 보건진료원 제도의 역사성 30년을 기준으로 20년 이
상 근무한 경우를 지속성에 해당하는 것으로 보며, 이 시기를 지역사회
에 통합되는 과정으로 본다. 
2. 문헌고찰 
1) 보건진료원
(1) 보건진료원의 연구 동향 
지금까지 보건진료원과 관련된 국내 연구는 주로 업무활동이나 인식, 
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직무, 그리고 대상자들의 만족도 및 실태조사연구, 제도에 관련된 연구
가 있었으며 질적 연구로는 활동경험과 성과에 관한 연구 등이 있다(장
희정 외, 2007). 주제별로 분석해보면 보건진료원의 업무활동에 관한 
연구(고일선 등, 2005), 보건진료원의 인식과 직무수행에 관한 연구(고
경덕, 2010; 김숙자, 2008; 성명숙, 2008), 그리고 대상자들의 만족도, 
실태 조사에 관한 연구(이은순, 2007; 장희정 외, 2007), 제도에 관한 
연구(김창엽, 2011; 이꽃메, 2009) 등이 있다. 또한 질적 연구로는 보
건진료원들의 활동 경험을 이해하기 위하여 보건진료원 스스로가 지각
하는 보건진료소 30년간의 활동경험과 성과(김춘미 외, 2012)에 관한 
연구 등이 있다. 
(2) 보건진료원의 역사적 변천과정
보건진료원 이전 시기에는 1966년 일진 파독 간호사들이 정부의 주
도로 독일에 첫 발을 디디게 되었으며, 이후 오일쇼크로 인한 경제침체
와 보다 싼 노동력을 제공하는 필리핀 등지로 눈을 돌리게 된 독일의 
사정에 의하여 파독사업이 막을 내리게 된 1977년까지 우리나라 간호
사들의 파견이 계속되었다(김학선 외, 2009).  
보건진료원의 변화과정에 대한 규명을 위해 문헌 사료와 구술 사료
를 중심으로 현상을 비교하고, 그와 관련요인과 의미를 기술한 연구에 
따르면(김옥, 2013), 1940년~1980년은 보건진료원의 도입기로서 정부
는 무의면을 해소하기 위한 정책을 추진하였으며, 간호사에게 일차보건
의료업무가 부여되었다. 이를 토대로 보건진료원으로서의 업무활동이 
시작되었으며 1980년 농어촌 보건의료를 위한 특별조치법의 통과로 인
해 보건진료원이 제도화된다(매일경제, 1980.12.29).  
1981년~1997년은 보건진료원의 발전기로서 보건진료원들은 주민들
11
을 계몽하는 역할, 건강파수꾼 역할을 하였다. 이 때 농특법은 보건진
료소 운영협의회에 운영을 위탁하여 전반적인 사항을 협의하도록 하였
다(김옥, 2013). 또한, 보건진료원의 신분에 대한 발발로 1992년 4월 1
일부터 경력이 5년 미만은 별정직 7급, 5년 이상은 별정직 6급으로 임
용되었다(김창엽, 2011).  
1998년~2005년은 침체기로서 정부는 농촌인구가 감소함에 따라 진
료기능이 감소하거나 주민이용이 저조한 보건진료소를 폐소하고자 현
황 조사를 지시하였고(내무부, 1994), 운영상태가 부실한 곳을 대상으
로 인접보건지소와 통합하는 조정안을 내놓았다(동아일보, 1994.12.27). 
1997년 국가경제위기로 인해 정부의 긴축재정을 필요로 보건진료원이 
정부 구조조정 대상이 되었다. 이에 주민들은 보건진료소 통폐합 방안
의 여파가 가시기 전에 IMF 구조조정으로 인해 보건진료원의 업무활
동에 영향을 미칠 수 있다는 점에 충격에 휩싸였다(김옥, 2013). 의료
취약 주민들은 전국적으로 조직화하여 보건진료원의 필요성을 각계에 
건의하였다(간협신보, 1998.8.13).
2006년~2011년은 확장기로서 업무가 전산화 되고, 건강증진 업무가 
주요사업으로 시행되었다. 보건진료원들은 별정직으로 인해 제한된 대
우를 요구하기 위해 간헐적으로 일반직으로의 신분전환을 요구했고(김
창엽, 2011), 2011년 8월 일반직으로 전환이 확정되었고, 2012년 각 
시,도에서 일반직 전환시험을 거쳐 보건진료직렬로 신규 임용되었다. 
정부는 보건진료 업무에 관한 활동을 인정하고 업무수당을 신설하였으
며 보건진료원의 일반직 화를 통하여 보건진료소의 관리책임자는 보건
진료전담공무원 중 보건소장으로 임용하도록 하였다. 따라서 보건진료
원의 칭호는 2013년 1월 보건진료소장으로 개칭되었다(김옥, 2013). 
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(3) 보건진료원의 동기 및 지속성 
보건진료원의 동기 및 지속성 요인 요인에 대한 국내 연구는 부족하
나 보건진료원의 직업 만족도(정귀임 외, 2009; 정은영, 2003)를 중심
으로 한 연구들이 있다. 이 연구들의 결과, 보건진료원의 직업 만족도
에 영향을 미쳤던 요인들은 주로 구조적 요인과 개인적 요인으로 구별
되었다. 구조적 요인으로는 직무 내용, 직무 갈등, 직무의 양 등이 해당
되었으며, 개인적 요인으로는 보건진료원 선택의 동기, 결혼 여부, 학력 
수준, 심리적인 요인 등이 포함되었다. 
초기에 이루어진 보건진료원들의 직무 만족도와 관련된 연구를 살펴
보면, 이들은 근무지 조건과 보수에 대해서는 비교적 불만족하고 있지
만 업무 자체에 대해서는 상대적으로 만족하고 있는 것으로 나타났다
(김진순 등, 1991). 이와 같은 결과는 보건진료원의 직무 만족도가 단
지 보수나 근무지와 같은 외적 요인에 의해서만 영향을 받는 것이 아
니라 업무 자체, 즉 어떠한 업무 특성에 의해서도 영향을 받고 있음을 
보여주는 것이다. 지금까지의 선행 연구들은 주로 외적 근무여건에 따
른 만족도를 측정하였을 뿐(박인혜, 1983; 오영애, 1982), 이들의 직무 
만족도에 영향을 미치는 업무 특성이 무엇인지, 또는 업무에서 만족감
을 느끼는 보건진료원과 그렇지 않은 보건진료원의 업무 활동에서의 
차이를 심도 있게 규명한 연구는 거의 없는 실정이다(한명수, 1998). 
2) 지속성 요인과 관련된 연구 
(1) 간호사의 지속성 요인 
보건진료원이 간호사 출신임을 감안하여 간호사의 직업의 지속성에 
영향을 미치는 선행연구를 살펴보고자 하였다. 국내연구에서는 간호사
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의 지속성 요인을 재직의도라는 개념으로 연구되었다. 임상 간호사의 
재직 의도는 연령, 결혼상태, 현 직위와 유의한 차이가 있는 것으로 나
타났다(김민정, 2006). 또한, 학력, 경력, 근무부서에 따라서도 유의한 
차이가 있었다(김정아, 2008). 임상 간호사와 보건진료원의 유사성을 
찾는데 있어서 병원이라는 조직이 큰 차이를 야기할 것으로 생각되어 
방문 간호사의 이직의도에 대해서 살펴보고자 한다. 
방문간호사의 일반적인 특성 중 이직의도에 유의하게 영향을 미치는 
요인은 결혼상태, 종교, 방문건강관리업무 근무경력, 고용형태, 근무지
역으로 나타났다. 미혼이 기혼보다 이직의도가 높았고, 이는 미혼이 기
혼에 비해 가족부양 및 양육의 책임이 없이 생활의 안정보다는 자신이 
추구하는 것을 따르기 때문으로 여겨졌다. 고용형태는 비정규직에 비해 
정규직의 이직의도가 낮았으며, 근무지역은 광역시인 경우가 시와 군 
지역보다 이직의도가 높았다. 대도시에 근무하는 경우 농촌과 일반도시
에 비해 더 많은 구직기회를 가질 수 있기 때문에 이직의도가 높을 것
으로 사료되었다. 이직의도에 가장 영향을 미치는 주요 예측요인은 직
무 만족도로 나타났으며, 그 하위 영역 중 사회적 지위향상을 나타내는 
인사요인, 업무의 자율성, 능력인정, 고충토로, 보람과 성취감, 근무환경
을 나타내는 업무요인이 강력한 예측 요인으로 나타났다(박정숙 외, 
2014). 임상간호사는 교대근무와 밤 근무를 하는 경우 이직의도가 높
게 나타나 교대근무에 대한 직무스트레스가 높음을 알 수 있었는데 방
문간호사는 주간근무의 장점이 있음에도 불구하고 이직의도가 높은 것
은 업무량에 비해 보수와 처우 등의 열악한 근로조건 때문이라 사료되
었다(박정숙 외, 2014).  
방문간호사의 지속성에 대한 이론적 모형에서는 직업 만족도과 관련
된 선행조건들을 먼저 살펴보았다(Ellenbecker, 2003). 선행조건으로는 
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직업의 내적, 외적 특성이며, 직업 만족도는 지속성과 관련되며 간접적
으로 재직의도를 함축하고 있기 때문이다. 내적인 간호 특성은 간접적
으로 재직의도와 관련되었으며, 자율성과 같은 개인의 특성이 중요한 
요인이었다. 이론적 모형은 다음의 <그림 1>과 같다. 
<그림  1>  방문간호사의 지속성과 관련된 이론적 모형(Ellenbecker,  2003)
(2) 농어촌 지역의 보건인력 지속성 요인 
농어촌 지역 보건인력들의 동기와 지속성 요인과 관련된 선행 연구
들은 주로 Herzberg(1959)의 2요인 이론을 기반으로 하고 있었다. 호
주의 지방 및 소외지역에서 근무하는 보건전문인력에 관련된 연구에서
는 Herzberg(1959)의 2요인인 외적요인과 내적요인에 따라 보건전문인
력들이 응답하는 각 요인들의 긍정적인 측면과 부정적인 측면을 구별
15
했다. 그 구별된 요인들에 해당되는 사항이 아래의 <표 1>이다. 결론적
으로, 농촌 보건전문인력의 지속성에 있어서 외적요인보다는 내적요인
이 더 영향력 있는 것으로 나타났다. 
외적 요인(Extrinsic) 내적  요인(Intrinsic)















































<표  1>  호주의 농촌  보건의료인력 지속성 요인(Campbell  외,  2012)
  
Mittal 외(2009)의 연구에서는 7개의 포커스 그룹을 통해 47명의 연
구 참여자들에게 질적 연구를 시행하였다. 역시 Herzberg(1959)의 2요
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인이론을 배경을 토대로 저자는 이직의도와 지속성을 구별하고 있었다. 
그 이유는 이직의도를 해결한다고 해서 반드시 지속성을 유지한다는 
것은 다른 차원의 문제로 설명되기 때문이다. 따라서 연구 결과, 이직
의도와 관련된 5가지 테마는 ① 존중 받지 못함 ② 관리의 불충분 ③ 
직업에 대한 가족과의 갈등 ④ 업무의 어려움 ⑤ 다른 직업에 대한 기
회가 해당되었고, 지속성과 관련된 테마로는 ① 일에 대한 소명 ② 환
자 대변인으로서의 역할 ③ 거주자들과의 개인적인 관계　 ④ 종교나 
영성 ⑤ 가정의 어려움으로부터의 피난처 ⑥ 융통성이 도출되었다. 이 
연구는 질적 연구를 통해 도출될 수 있는 지속성 요인에 대한 결과를 
시사한다. 
(3) 개발도상국의 보건인력 지속성 요인  
개발도상국 보건인력의 동기와 지속성에 대한 문헌고찰 연구에 따르
면, 개발도상국 보건인력의 동기요인이 7가지의 테마로 나뉘어졌다. 그
들의 동기요인은 재정, 경력 개발, 지속적인 교육, 병원의 기반시설, 자
원의 동원성, 병원의 관리, 개인적인 인지나 인정이었다. 대부분의 연구
는 재정적인 인센티브와 더불어 비재정적인 인센티브의 필요성을 언급
했고, 이 둘이 통합된 중재 방식이 가장 지속성을 유지할 수 있는 전략
으로 결론을 맺고 있었다(Willis-Shattuck 외, 2008). 
나아가 개발도상국의 농어촌지역 보건인력의 동기와 지속성 요인과 
관련된 선행 연구들은 주로 효과적인 전략과 중재들을 평가하는 연구
들로 이루어졌다. Grobler 외(2009)의 연구에서는 보건인력을 양성하는 
교육 단계, 교육 전략을 계획, 선발하는 과정에서부터 커리큘럼에 지방 
실습을 경험하게 하고, 노출시키는 것까지 중재방안에 포함되었다. 그 
다음으로는 법적인 전략으로 의무복무를 법적으로 제한하여 일시적인 
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의무복무가 장기화되도록 하는 전략을 포함하였으며, 재정적인 인센티
브를 주는 방안들이 평가되었다. 그 결과, 교육적 전략에 있어서 지방 
출신의 학생들이 지방에서 활동을 하는 경향이 있었으며, 미국의 경우
에는 소외지역의 출신들이 본래의 지역으로 돌아가 활동하는 경향을 
보였다. 여성에 비해서 남성이 지방에서 의료행위를 보이는 경향을 보
였으며, 학부시절 커리큘럼 상, 지방 실습에 대한 노출이 높은 경우에 
지방에서 근무하는 경향이 높아졌다. 재정적인 인센티브의 경우, 장학
생, 재정적 보상이 모두 포함되었다. 이 경우, 캐나다나 중 저소득 국가
들에서 긍정적인 효과를 보였다. 법적인 경우, 질이 높은 의료인력들을 
의무적으로 지역사회에서 복무하게 하는 경우, 외국에서 보건인력을 데
리고 오는 경우 등이 포함되었다. 추가적으로, 전문적인 지원, 개인적인 
지원이 요구되었는데 전문적인 지원의 경우, 지속적인 교육과 자극을 
줄 수 있는 환경의 필요성이 중요하게 여겨졌다. 개인적인 지원의 경
우, 거주지, 자녀를 위한 교육적 필요 등이 요구되었다. 
Dolea 외(2010)의 경우에도 보건인력들을 지방과 같은 소외지역에 
가도록 동기부여하기 위해 교육적 중재, 선발의 중재, 지속성과 관련된 
중재 방안에 중점을 두었다. 앞의 연구와 유사하게, 선진국의 연구에서 
지방 출신이 지방에서 보건의료 서비스를 행하는 것에 대한 선호, 커리
큘럼의 효과성이 높은 것으로 나타났다. 또한, 남아프리카 공화국에서
는 재정적인 인센티브, 호주의 경우에는 지속적인 전문 개발 프로그램, 
개인적 지원 프로그램, 미국의 경우에는 지방 실습을 반영하는 프로그
램, 장학생 프로그램이 지속적인 근무를 할 수 있는 동기를 강화시켜 
주었다. 지속성 중재 방안에 있어서는 의무 복무를 하는 경우, 일본에
서는 70% 이상의 졸업생이, 미국에서는 11-16년 정도의 가정의들이 
지방에서의 근무를 연장했다고 한다.   
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케냐의 다른 3개 지역에서 이루어진 연구(Ojakka 외, 2014)에서도 1
차 보건인력들의 동기와 지속성을 높이기 위해 관련성을 가진 것은 지
속성 요인과 관련된 것은 정기적인 훈련, 자문, 더 나은 봉급, 높은 일
의 강도를 지원할 수 있는 보조인력, 어려운 때의 보상(결혼, 근무외 
수당, 상조, 더 나은 주거와 기반시설) 등이 해당되었다.  
 Lehmann 외(2008)의 연구에서는 중·저소득국가의 지방에 보건인력
을 선발하고 지속시킬 수 있는 방안을 개인적인 요인에서부터 국제적
인 요인으로까지 단계를 구분하고 있다. 개인적인 요인으로는 보건인력
의 일반적 특성으로 연령, 성별, 결혼 여부 등이 해당된다. 그 지역 출
신에 대한 결론은 여전히 논란중이나 지방 실습이 미치는 효과는 공통
적으로 합의를 보였다. 환경적 요인으로는 거주지, 보건의료 서비스의 
부족, 아이들을 위한 학교 부족은 국제적으로 소외지역을 보건인력들이 
선호하지 않는 이유였다. 이를 보완하기 위하여 식수, 전기, 도로와 교
통수단, 봉급의 충분한 공급이 필요하다고 제기되었다. 직업 관련 요인
으로는 근로 조건, 전문적인 훈련이 해당되었고, 국가적 요인은 사회적 
분위기, 국제 이민과 같은 환경적 맥락이 고려되었다. 마지막으로 국제
적인 요인에 해당된 것은 보상, 근로 조건, 안전, 삶의 질, 정치적 자
유, 아이들의 말할 자유와 교육의 기회였다. 그것을 시각화한 모형은 
다음의 <그림 2>와 같다. 
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<그림  2>  지방보건인력의 지속성 관련 차원의 모형(Lehmann  외,  2008)
  종합적으로, 간호사, 농어촌 보건인력, 개발도상국의 보건인력 지속성 
요인에서 설명이 되지 않았던 점은 본 연구에서 보고자 하는 보건인력 
중심의 관점에서 나타나는 외적, 내적, 개인적 차원의 다차원성이다. 또
한, 지속성 요인이 동기요인과 묶여서 설명되기 때문에 지속성 요인만 
독립적으로 설명하지 못하고 있었다. 간호사의 경우, 대상이나 상황에 
있어서 병원이나 보건소라는 조직 속에 있기 때문에 농어촌 지역이라
는 맥락에서 이루어지는 보건진료원의 지속성을 설명하는데는 한계가 
있었다. 또한, 농어촌 보건인력이나 개발도상국의 보건인력의 경우, 단
면적으로 지속성 요인을 도출했기 때문에 보건진료원의 30년이라는 시
간성을 설명하지 못했다. 따라서 본 연구에서는 내러티브 탐구를 기반
으로 시간성을 고려하며, 개인의 경험을 통한 다차원적인 설명이 가능





내러티브의 사전적 의미는 ‘하나 또는 일련의 사건에 대한 글이나 말 
혹은 글이나 말의 형태로 전달하는 것’을 의미한다. 본 연구의 내러티
브 탐구의 목적과 연결되는 학자의 내러티브 탐구에 대한 해석은 다음
과 같다. Pokinghome(1988)에 의하면, 내러티브는 시간의 변화에 따라 
일어나는 경험들과 행위들에 대해 의미를 부여하는 것이다. 또한 단순
히 일련의 사건들을 일어난 장소와 시간에 따라 나열해 놓은 일대기와 
구분된다. 내러티브는 연대기적으로 연결되어 있으며 하나 또는 일련의 
사건을 설명하는 발화 또는 기록된 텍스트라고 본다(Cresswell, 2007). 
본 연구의 목적에서 언급되었던, 보건 진료원의 내적, 외적, 개인적 
차원의 배경을 발견하기 위해서 내러티브는 단순히 개인적 의미를 찾
는 데 목적이 있는 것이 아니라 사회, 문화적인 측면에서의 의미도 함
께 추구하게 된다(김영천, 2013). 보건진료원의 20년 이상 경험은 시간
의 흐름에 따른 연대기적 특성을 지니기 때문에 내러티브를 통해 개인
의 관점에 따라 변화하는 예측 불가능한 인간 세계를 잘 들여다 볼 수 
있고, 이러한 과정에 인간의 욕망, 희망, 신념, 지식, 의도, 헌신 등의 
삶의 요구들을 반영하며 세계를 이해하고 해석하는 대안적 관점들을 
고찰해 볼 수 있다. 결국 내러티브 탐구란 자신 또는 다른 사람의 경험
에 대한 의미를 밝히고자 일련의 인간적 경험을 시간적인 흐름에 따라 
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이야기하거나 혹은 이야기에 대해서 쓰는 질적 연구의 한 연구방법이
다(Clandinin & Connelly, 2000). 
내러티브 탐구의 가장 중요한 요소는 내러티브 구성의 삼차원적 공
간을 아는 것이다. Clandinin과 Connelly(2000)는 한 개인이 가진 경험
의 의미를 묘사하고 이해하기 위해서는 크게 내러티브의 중요요소인 
연속적인 상황, 맥락, 상호작용 특성을 고려해야 한다고 강조하였다. 그
리고 이러한 세 가지 요소는 시간적 차원, 공간적 차원, 개인적·사회적 
차원의 세 가지 차원으로 특징화된다고 하였다. 
본 연구는 내러티브의 분석방법을 사용하지 않지만 Woods(1993)의 
결정적 사건을 통한 내러티브 분석방법을 참고하여 외적인 유형, 내적
인 유형, 개인적인 유형의 결정적 사건을 바탕으로 인터뷰 질문을 구성
하고, 개인의 경험을 다차원적으로 구분하는데 차용하였다(김영천, 
2013). 외적인 유형의 결정적 사건은 역사적, 정치적 사건과 같은 사건
으로서 본 연구에서는 보건진료원 제도의 시작(1981년), 의료보험의 적
용(1989년), IMF 구조조정 (1990년대 말)을 비롯한 연관사건을 인터뷰 
질문으로 포함시켰다. 두 번째로, 직업과 같은 사회적 환경 안에서 겪
게 되는 내적인 유형의 사건은 보건진료원 제도의 시작에 연속적으로 
나타나는 지원 및 선발 과정, 교육 및 훈련, 배치 및 활동의 과정을 반
영하였다. 마지막으로, 개인적인 유형의 결정적 사건은 여성으로서 보
건진료원의 생애 주기적 흐름을 고려하여 여성으로서 자라온 배경, 결
혼, 출산, 육아 및 성숙의 과정에서 진행되는 주요 사건을 포함함으로
써 연대기적 흐름의 인터뷰 질문을 구상하게 하였다. 보건진료원의 개
인적, 외적, 내적 흐름은 <그림 3>과 같다. 
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<그림  3>  보건진료원의 외적,  내적,  개인적 시간흐름
2. 연구 설계
본 연구는 질적 연구로서 보건진료원의 20년 이상의 경험이라는 시
간성을 고려하여 연대기적으로 진행될 수 있는 내러티브 탐구를 기반
으로 하였다. 질적 연구방법은 사람들이 그들의 경험에 부여하는 의미
를 밝히고자 할 때 특히 적절하다(Polkinghorne, 1991). 또한, 내러티
브 탐구를 통하여 내적, 외적, 개인적인 측면의 다차원성이 연대기적으
로 자료수집이 이루어졌으나, 지속성 요인이라는 개념들을 추출하기 위
해서 그리고 기존의 이론에서 언급되지 않은 특수한 지속성 요인을 추
출하기 위해서 분석 방법으로는 Strauss와 Corbin(1994)의 근거이론 
분석 방법을 차용하였다. 분석은 근거 이론의 개방코딩, 축 코딩, 선택 
코딩으로 이루어졌다. 
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3. 연구자 준비 
연구자는 석사과정 2학기 지역사회 실습 동안 다문화 결혼 이민 여
성에 대한 질적 연구를 팀 단위에서 진행을 한 경험이 있었으며, 4학기
에 질적 연구 조사방법론에 대한 15주 과정 수업을 수강하였다. 추가
적으로 질적 연구 저널 세미나에 매주 참석하여 질적 방법론에 대한 
발제와 토론을 병행하였다. 서울대학교 교수학습센터에서 실시되는 질
적 논문작성법의 특강에도 참여하였다. 
연구자의 간호사라는 경력과 에티오피아 봉사 경력은 연구 참여자들
에게 간호사라는 동질성과 열악한 환경에서 근무한 경험이 있다는 점
에서 공감대를 잘 형성할 수 있도록 하였다. 따라서 라포 형성에 있어
서 유리한 측면이 있었으나 이전 경험에 대한 오버랩, 간호사와 열악한 
환경에서의 근무에 대한 공감으로 중립성을 유지하기 어려운 측면도 
있었다. 
4. 자료수집방법 
본 연구에서는 구술 자료를 중심으로 한 자료 수집이 이루어졌다. 보
건진료원이 직접 지은 소설, 에세이, 시와 같은 문헌 자료는 연구 질문 
구성과 심층면접자료 분석 시의 의미나 상황 이해와 해석을 돕기 위해 
참고 되었다. 연구 참여자는 연구 목적에 따른 목적 표집방법에 의해서 
추출되었으며, 지인을 소개받는 눈덩이 표집으로 이루어졌다. 인터뷰를 
위해 사전 연구 동의를 받고 연구 목적을 설명하였으며 방문일정을 협
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의하고 수락 받은 후 자택이나 근무처로 방문하였다. 심층 면접은 1시
간 30분~ 2시간 이루어졌으며 평균 1시간 50분 정도 진행되었다. 질
적 연구에서 엄격성을 확보하기 위해 가장 중요한 것은 증거가 충분해
야 한다는 것이다. 즉, 현장에서 충분한 시간을 들여야 하고 자료로 사
용된 증거들이 광범위하게 수집된 것이라야 한다(Erickson, 1986). 자
료는 8월 말~11월 말까지 3개월의 기간 동안 녹음과 기록, 연구 참여
자들과의 사후 상호작용을 통해 수집되었다. 모든 녹음은 직접 녹취되
었다.
1) 연구 참여자
본 연구의 연구 참여자는 20년 이상 보건진료원으로서 종사한 자로 
총 16명으로 구성된 목적 표집방법으로 이루어졌다. 참여자들은 현직에 
종사하는 사람이 4명, 퇴직한 자가 12명이었다. 산출 근거는 보건진료
원회(2011)의 자료를 바탕으로 추정한 460명을 모집단으로 삼았다. 이
에 지역적 특색을 보정하기 위해 남한의 5도(경기도, 강원도, 전라도, 
경상도, 충청도)를 최소한 1명은 포함하고자 하였다. 따라서 경기도 1
명, 강원도 영동지방 1명, 강원도 영서지방 1명, 전라북도 3명, 전라남
도 2명, 경상북도 2명, 경상남도 1명, 충청북도 3명, 충청남도 1명으로 
구성되었으며, 더 이상의 새로운 자료나 정보가 나타나지 않을 때까지 
포화표집(saturated sampling)이 이루어졌다. 연구 참여자들이 근무했던 
대상지역은 <그림 4>와 같다. 별은 한 사람의 대상자를 일컫는다. 
연구 진행 과정에서 현직에 종사하는 자와 퇴직한 자의 지속성 요인
에 대한 관점이 다름을 고려하여, 초반 3명의 현직 인터뷰를 마친 후에
는 퇴직한 자들을 우선순위로 두어 목적표집과 눈덩이 표집이 이루어
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<그림  4>  연구  참여자 대상지역 
졌고, 자세한 연구 참여자의 표집절차는 연구 절차에서 다시 상세히 다
룰 예정이다. 
연구 참여자의 선정기준과 제외기준, 예외기준은 다음과 같다.  
(1) 참여자 선정기준
§ 20년 이상 보건진료원으로서 종사한 경우 
§ 은퇴한 경우도 포함함 
§ 읽고, 쓰고, 말하고, 듣는 것에 특별한 결격사유가 없는 경우 
(2) 제외기준  
§ 10년 미만 보건진료원으로서 종사한 자 
§ 중간에 휴직기간이 5년 이상인 자
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(3) 예외기준 
§ 20년 이상의 종사기간이 아니더라도 지속성 요인을 반영하기에 
경험이 충분한 경우 
Patton(1990)의 경우, 목적표집(Purposive sampling)의 궁극적 목표
가 정보가 풍부한 사례를 선택하는 것이므로 통계적으로 대표성이 미
흡하지만 정보 측면에서 대표성이 우수한 사례를 선택하는 것을 가정
하였다. 이러한 목적적 표집방법의 참여자 선정 방식을 고려하여 예외
기준이 추가되었다. 
연구 참여자의 일반적인 특성으로 평균 연령은 59세였으며, 경력은 
면접 시점을 기준으로 평균 28.8년이었다. 연구 참여자 모두 기혼이었
으며, 자녀 출산의 경험이 있었다. 종교는 대부분 기독교이거나 카톨릭
이었으며 3명은 남편이 목회자였다. 간호사와 보건진료원 자격증 이외
에 보건교사, 정신 보건 전문 간호사, 가정전문 간호사, 조산사, 보육교
사 등의 다양한 자격증을 가지고 있었다. 보건진료원으로 종사하는 동
안 연구 참여자들은 최소 1회는 근무지가 바뀌는 경험을 했다. 섬 지역
에서 근무한 경험이 있는 연구 참여자는 16명 중 3명이 해당되었다. 
연구 참여자의 일반적인 정보는 다음의 <표 2>와 같다. 연구 참여자의 
특성은 간호사의 시대적 특성상 여성으로 한정되었다. 
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연구 참여자 지역  경력  연령 은퇴여부  종교 성별
1 전라북도 25 48 현직  기독교 여성
2 전라북도 28 55 현직  기독교 여성
3 전라북도 29 55 현직  기독교 여성
4 충청북도 26 62 은퇴  기독교 여성
5 충청북도 33 55 은퇴  기독교 여성
6 충청북도 29 54 은퇴  불교 여성
7 강원도 33 57 은퇴  카톨릭 여성
8 경상남도  30 61 은퇴  카톨릭 여성
9 충청남도 31 60 은퇴  기독교 여성
10 경상남도  30 60 은퇴  불교 여성
11 전라남도 28 61 은퇴  기독교 여성
12 강원도 34 61 은퇴  기독교 여성
13 전라남도 16 75 은퇴  카톨릭 여성
14 강원도 30 59 은퇴  기독교 여성
15 경상북도 30 60 현직 기독교 여성
16 전라남도 28 61 은퇴 기독교 여성
<표  2>  연구  참여자의 일반적 특성 
예외적으로, 연구 참여자 13의 경우, 섭외 과정에서 지역 대표를 장
기간 했기에 추천을 받았으나, 심층 면접 이후 선정기준인 경력 20년
에 도달하지 못하다는 점이 발견되었다. 그러나 20년 이상의 경험에 
버금가는 다양한 경험에 비중을 두었다. 따라서 서독 파견 간호사의 경
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험이나 미군 장교로서의 경험을 기반으로 한 충분한 임상경험과 환경
의 변화의 적응 과정에도 불구하고 보건진료원으로서 장기근속을 유지
하였기에 지속성 요인으로서의 충분한 자격을 지녔다고 판단하여 특별 
사례표집으로 포함시켰다.   
2) 연구 절차 
(1) 연구윤리 
본 연구는 2014년 9월 17일 서울대학교 생명윤리위원회로부터 IRB 
승인을 받았다. IRB 문건이 표시된 동의서만을 사용하였으며, 참여자 
선정 기준을 충족시키는 환자들을 접촉하여 참여를 요청하였다. 심층 
면접 장소는 자택이나 조용한 까페, 근무처에서 이루어졌다. 모든 연구 
참여자들은 연구 동의서에 동의를 하였으며, 연구 중단의 의사를 밝히
지 않았다. 개인정보의 비밀 보호를 위해 녹음된 파일과 전사내용은 개
인 컴퓨터 파일에 저장되었다. 모든 면접은 녹음되었고 녹취되었다.  
(2) 예비조사 
예비조사는 2014년 8월 중순 경, 보건진료원 출신의 에세이를 읽으
며 보건진료원 개인의 경험을 간접적으로 확인하는 기회를 가졌다. 이
를 통해 가지게 된 질문은 ‘감동적이고, 아름답게 묘사된 보건진료원의 
희생적인 삶과 주민들의 관계 이면에 깔려 있는 현실은 무엇이었을까?’
이다. 따라서 2014년 8월 26일 예비조사를 위한 심층 면접이 실시되었
다. 예비조사 이후, 지속성 요인과 관련하여 다른 조직에 종사하고 있
는 간호사들과의 비교의식이 중요하게 여겨져 추가적으로 ‘다른 간호대 
동기들과 비교했을 때, 보건진료원으로서의 삶이 어떤 다른 점이 있는
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가?’라는 질문이 추가되었다. 
예비조사를 통해 초기 인터뷰 질문이 수정되었으며, 수정절차는 예비
조사에 참여한 면담자의 피드백, 질적 연구방법의 수업을 진행하는 교
수의 자문을 통해서 이루어졌다. 결과적으로 각 연대에 따라 세부적으
로 나뉘었던 질문들이 큰 항목으로 묶여지게 되었다. 그 원인은 세부적
인 것을 일일이 묻다 보니 시간이 길어지는 경향이 있기 때문이기도 
했으며, 하나의 질문으로 얻을 수 있는 2-3가지 질문 항목이 있었기 
때문이다. 
(3) 연구 참여자의 표집 절차  
연구 참여자들의 표집을 위하여 보건진료원의 30년 활동과 성과에 
대해 선행 연구를 시행한 연구자에게 자문을 요청하였다. 그 결과 전직
보건진료원 협회의 회장을 통하여 3명의 퇴직한 보건진료원들의 연락
처를 받을 수 있었다. 
첫 예비조사 이후, 첫 예비조사 대상자와 같은 지역에 있는 현직 보
건진료원을 2명 추가적으로 추천 받게 되었고, 수정된 인터뷰 질문을 
토대로 현직 보건진료원이자 20년 이상의 경력을 지닌 연구 참여자들
의 심층 면접이 진행되었다. 현직 보건진료원들의 심층 면접 과정을 통
해 아직 현장에 있는 것과 있지 않은 것과의 관점 차이가 있을 것으로 
예상되어 그 비교를 위해 3명의 퇴직한 보건진료원들을 대상으로 심층 
면접이 이루어졌다. 현직에 있는 보건진료원들과 퇴직한 보건진료원들
을 비교한 결과, 퇴직자들이 보건진료원으로서의 경험을 거리를 두어 
전체적으로 바라본다는 점, 이미 보건진료원으로서의 경험을 정리하는 
과정을 거쳤다는 점을 고려하여 그 이후의 면접 일정은 퇴직한 보건진
료원들을 우선순위에 둔 목적적 표집방법으로 구성되었다. 
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목적적 표집방법과 동시에 지인의 소개를 받는 눈덩이 표집방법을 
기반으로 하되 지역의 특성을 감안하여 전국 5도를 최소한 1명은 포함
시키고자 하였다. 제주도는 이동의 한계로 제외되었다. 심층 면접을 진
행하는 과정에서 농촌 지역과 어촌 지역의 특성의 차이, 특히 섬에 있
는 보건진료원들의 특수성을 반영하는 구술을 참고하여 섬 지역에서 
근무한 보건진료원들을 탐색하는 과정이 추가적으로 이루어졌다. 그로 
인해, 전국의 보건진료원들을 포함하려고 했을 뿐만 아니라 어촌 지역, 
섬 지역에서 근무한 경험이 있는 보건진료원들을 섭외하는 최대 다양
성 표집이 이루어졌으며, 더 이상의 새로운 자료나 정보가 나타나지 않
을 때까지 포화표집(saturated sampling)이 이루어졌다. 
(4) 심층면접 
심층 면접은 반 구조화된 질문으로 이루어졌으며, 각 면접은 1시간 
30분~2시간 이루어졌다. 평균적으로 1시간 50분 정도 진행되었다. 최
대 3회 이상 심층 면접을 한 경우도 있으며, 추가적인 질문은 전화상으
로 진행 되었다. 면접을 수월하게 진행하기 위해 보건진료원의 30년 
직업 생애를 돌아볼 수 있도록 인생 그래프가 제시되었다. 인생 그래프
의 가로축은 시간 축을 의미하며, 세로축은 상단이 보건진료원으로서 
가장 보람되고 기뻤을 때, 하단이 가장 힘들고 그만두고 싶었을 때로 
구분 되었다. 인생 그래프는 아래의 <그림 5>와 같다. 추가적인 개인신
상 정보는 간편하게 문서화된 설문지를 통해 이루어졌으며, 기초 정보
조사지는 <부록 1>에 첨부하였다. 최종적으로 구성된 인터뷰 질문지는 
<부록 4>에 첨부되어 있다. 
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<그림  5>  인생  곡선 
5. 자료 분석방법 
1) 전사 작업 (Transcribing)
전사 작업은 질적 자료 분석의 첫 단계로서 수집된 자료를 컴퓨터 
파일에 정리하여 기록하고 저장하는 작업이다(김영천, 2013). 전사 작
업은 심층 면접이 이루어진 시점에서 2주 이내로 이루어졌으며 기본적
인 정보의 안전과 보호를 위해서 연구 참여자의 인터뷰 진행 순서에 




메모작업은 수집한 자료로 알게 된 것에 대한 반성적 노트(김영천, 
2013)로써 특정한 시간의 기준 없이 이루어졌다. 심층 면접 전후, 문헌 
고찰 후, 전공자와의 자문 전후 등 수시로 이루어졌다. 추가적으로 질
문이 필요한 부분이나 심층 면접 이후의 느낌들도 기록되었으며, 연구 
참여자를 특징지을 수 있는 단어들, 인상들을 기록하였다. 퇴직한 연구 
참여자들로 인해 근무한 현장을 모두 방문 할 수 없었기에 현장 일지
에 대한 기록의 기능을 면접 후의 이미지, 느낌, 말하는 태도, 의상 착
의 같은 것들로 메모작업에 포함시켰다. 예를 들면, 인터뷰 참여자들의 
묘사에 있어서 지역별 특수성에 대한 인상을 받은 경우, 다른 지역 출
신에 비해 묘사 방식이나 섬세한 감정 표현에 있어서의 특징적인 차이
를 기술해 두었다. 
3) 개방 코딩 
자료 분석 방법은 Strauss와 Corbin(1990)의 근거이론 분석 방법을 
차용하였다. 그 원인은 분석과정을 근거이론 접근의 특성인 자료에 열
중하고, 분류하고, 코딩하며, 비교하는 것을 거듭 반복하는 것이 기본으
로 삼기 위함이었다. 분석은 개개인의 단어, 어절, 문장으로 구성된 원
문에 메모를 첨부하는 개방 코딩으로 시작되었다. Strauss와 
Corbin(1990)은 개방코딩을 “자료를 조각내고(fracture) 확인된 특정 
범주에 속하는지, 속성과 차원은 어떠한지 생각해 보는 것”이라고 하였
다. 참여자들의 언어는 ‘진술 그대로 부호(in vivo codes)’ 라고 하는 
방식으로 코딩되고, 범주에는 지속성 요인에 대한 축약형 이름을 붙였
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다. 이러한 코드(codes)와 범주는 복합적이고 포괄적인 범주를 밝힐 수 
있도록 체계적으로 비교, 대조되었다. 본 연구에서 연구 대상자가 사용
한 단어나 어구를 뜻하는 ‘진술 그대로 부호(in vivo code)’를 사용한 
원인은 연구자의 관심을 끌었던 용어들로 연구 대상자가 제시하는 본
연의 의미에 충실할 수 있기에 이용되었다.  
개방 코딩은 크게 세그멘팅과 초기 코드의 발견이라는 두 단계로 이
루어졌다. 세그멘팅은 어떤 자료(문장, 단락, 대화, 관찰자료 등)에서 그 
자료의 의미나 요지가 잘 드러나 있는 문장 또는 문장에서 추후 코딩
을 위하여 괄호를 넣거나 줄을 긋는 작업을 뜻한다(김영천, 2013). 초
기 코딩은 세그멘팅이 끝난 자료 중에서 첫 단계로 코딩을 하는 작업
을 말한다. 세그멘팅을 통하여 많은 자료 중에서 중요한 의미를 도출하
고 메시지를 찾을 필요가 있는 자료를 가지고 연구자가 세그멘팅된 자
료를 종합적으로 평가하면서 일련의 반복되는 내용, 의미, 주제에 최초
로 이름을 부여하는 작업이다. 세그멘팅된 자료 중에서 관련이 있는 일
련의 내용을 하나의 코딩으로 묶어서 명칭을 부여하는 활동이다(김영
천, 2013). 
4) 축 코딩 
개방 코딩 다음으로 ‘범주와 하위 범주를 관련시켜’(Strauss & 
Corbin, 1990) 새로운 방식으로 전체를 다시 축 코딩 하였다. 이 과정
에서 범주가 나타났고, ‘진술 그대로 부호(in vivo code)’를 따서 범주 
명칭이 정해졌다. 축 코딩의 목적은 개방 코딩 과정에서 흩어져 있고 
분산되어 있는 자료들을 재조직하는 데 있다(Strauss & Corbin, 
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1998). 이러한 축 코딩은 범주와 하위 범주를 관련짓고 속성과 차원을 
구체화하는 과정이다(Charmaz, 2006). 비슷하게 코드화된 자료를 묶어
내고, 이를 통해 개방코딩의 결과물들을 정리해 그 수를 줄여 나가며, 
자료들을 정리하고 분류하는 과정을 통해 개념적 범주로 발전시켜 나
간다(김영천, 2013). 
축 코딩은 크게 구조적 분석과 과정적 분석으로 이루어졌다. 
 
① 구조적 코딩(Structural Coding)
구조적 코딩은 구체적인 연구 문제와 연관된 내용에 기반하여, 혹은 
인터뷰 프레임에 사용되는 연구 주제를 표현하고 있는 개념적 문구에 
사용된다. 구조적 코딩은 질문 기반의 코드로, 연구자가 방대한 자료로
부터 특별한 분석과 관련된 자료에 빠르게 접근할 수 있도록 도와준다
(김영천, 2013). 
② 과정 코딩(Process Coding) 
과정 코딩은 자료 안의 진행형 행동의 함축적 의미를 파악하는 데 
사용된다. 과정코딩을 통해서 단순하게 관찰 가능한 행동(예: 책을 읽
고 있다, TV를 보고 있다 등)과 보다 일반적인 개념적 행동(예: 다투
고 있다. 협상하고 있다 등)들을 코드화할 수 있다. 과정 코딩은 특정 
행동이나 사건의 과정을 코드화하고 이를 도식화하여 정리함으로써 복




마지막으로 선택코딩을 실시하였다. 선택코딩은 “핵심 범주를 선택하
고, 다른 범주들과 핵심 범주를 체계적으로 비교하며, ‘실례를 들어 증
명하거나 부정하기 위해 탐색함으로써” 범주들 간의 관계를 확인하고, 
좀 더 재 정의하고 개발할 범주를 채우는” 통합적인 과정이다. 
개념과 범주는 포화될 때까지, 즉 새로운 개념이나 범주가 나타나지 
않고 모든 자료가 근거이론 패러다임 모형의 핵심 범주를 기술할 때까
지 정렬되고, 비교되며, 대조된다. 핵심 범주는 ① 다른 범주와의 관련
성에서 중심이 되고, ② 자료에서 범주가 자주 발견되며, ③ 다른 범주
들과 관련되어 있고 모두를 포함하며, ④ 더 일반적인 이론으로 발전할 
수 있도록 설명력이 명료하며, ⑤ 세부적인 범주들이 이론적 설명력을 
가져야 하고, ⑥ 차원, 속성, 조건, 결과, 전략의 견지에서 최대 변이를 
포함한다(Strauss, 1987). 
6. 타당도와 신뢰도 확보 
내러티브 탐구의 이야기는 개인적인 이야기이므로 연구자가 진실을 
이야기하고 있는지에 대한 의문이 들기 마련이다(김영천, 2013). 내러
티브 탐구의 신뢰성을 평가하는 준거로서 Lincoln과 Guba(1985)의 신
뢰성 준거가 널리 활용되고 있다. 하지만 실증주의 이데올로기를 반영
하고 있는 방법은 개인적인 성격이 강한 내러티브 탐구의 신뢰성 확보
를 위한 방법으로는 적절하지 않다고 볼 수 있다. 이러한 맥락에서 신
뢰성과 관련하여 내러티브 탐구자가 부딪힐 수 있는 가장 큰 딜레마 
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중 하나는 연구 텍스트를 검증하기 어렵다는 것이다. Connelly와  
Clandinin(1990)도 내러티브 속에서 거짓된 내용이 진실로 위장되거나 
가상적 이야기가 실제 이야기로 미화될 수도 있다고 지적하고 있다. 
1) 진실성 여부 
본 연구에서는 연구 참여자들의 진실성 여부를 보건진료원 제도의 
제도적, 역사적 차원의 연구 자료들과 비교하는 방법을 택하였다. 보건
진료원 제도의 역사적 차원에 대한 기록은 김창엽(2011)의 ‘일차보건의
료와 보건진료원 제도’, 법제처(2013) <농어촌 등 보건의료를 위한 특
별조치법 시행령>, 김옥(2013)의 ‘보건진료원 업무활동의 시대적 변화’
에 관한 박사학위 논문, 보건진료원회(2011)에서 편찬된 ‘보건진료원 
30년’을 중심으로 비교하였다. 개인적 차원의 경험을 비교하기 위해서 
보건진료원 출신이 저자인 에세이 <그저 바라볼 수만 있어도>, 소설 
<아웃>, <모슬린 장갑>, 시집 <진료소의 나날>을 참고하였다. 
2) 연구 대상자 검증 및 전문가 감수 
앞선 질적 연구의 신뢰도 확보 방안과 구분되게 내러티브 탐구에서
는 비판적인 타인의 역할을 강조한다(Woods, 1993). 내러티브 탐구는 
연구자만의 관점에 의건한 일방적인 연구라기보다는 연구 참여자가 함
께 연구를 진행하는 방식에 가깝다. 이 과정에서 연구자는 연구 참여자
의 경험에 대한 의미 등을 함께 나눔으로써 경험에 대한 의미를 형성
해 나가게 된다. 본 연구에서는 분석 결과를 연구 참여자 16명 중 연
락이 가능한 5명의 비판적 검토를 통해 공유된 경험의 의미를 나누어 
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보는 시간을 가졌다.   
또한 본 연구는 타당도 확보를 위해 2명의 전문가 감수(audit)를 거
쳤다. 한 명은 보건학 질적 연구방법론의 수업을 강의하는 전문가로서 
연구 질문과 질적 연구 방법론과의 타당성, 연구 질문과 인터뷰 질문과
의 타당성이 검토되었다. 또 한 명은 보건진료원의 질적 연구를 진행했
던 선행 연구자로서 지역사회 간호학 전문가였다. 인터뷰 내용을 기반
으로 도출된 결과, 추가적인 질문이 필요한 부분들이 공유되었으며, 실
제 인터뷰를 마친 이후에는 인터뷰 내용에 대한 일관성이 확인되었고, 
인상적이었던 부분들, 의미 있는 부분들이 공유되었다. 
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IV. 연구 결과
1. 개방 코딩 
16개의 구술 자료에 대한 전사와 메모, 현장관찰 노트를 통하여 세그
멘팅을 통하여 도출된 의미 있는 진술들을 토대로 코드북이 작성되었
다. 개방코딩 결과, 657개의 개념과 134개의 하위개념, 38개의 하위범
주, 11개의 상위범주가 도출되었다. 하위개념이 추가된 이유는 600개가 
넘는 개념을 재분류하고, 속성과 차원을 더 잘 나타나기 위함이었다. 
각 범주의 구성개념과 하위 범주가 전체적으로 나타난 표는 <부록 4>, 
코드북은 <부록 5>에 제시되었다. 11개의 상위 범주는 ‘간호학과의 지
원동기’, ‘보건진료원의 지원동기’, ‘환경의 적응’, ‘업무의 적응’, ‘지역
사회 동화’, ‘위기감’, ‘대처전략’, ‘시간의 흐름에 따른 변화’, ‘지속 원
인’, ‘성찰’, ‘새로운 의미 지향’이다. 구체적인 내용은 다음과 같다. 각 




우수한  성적,  친정어머니의  교육열,  친
정아버지의  지지,  송아지  팔아서  등록
금 마련함,  부모님의 간호직 선호   
부모의  교육에  대한  지
지 
타의적 
장녀,  동생  뒷바라지,  동생 학비  지원  부양의 의무 
아버지가  돌아가심,  부모님이  농사를 
지음,  보릿고개,  어려운 경제적인 형편
어려운 가정형편 
아버지가  교편에  있음,  아버지가  마을 
유지였음,  형제들이  고등교육을  받음, 
딸의  교육과  직장  가지는  것에  개방적
임
넉넉한 가정형편 
경제적인  타협,  초기에  간호학과에  가
고  싶지  않음,  간호사가  낯설음,  대학
의  연결고리,  성  차별,  다른  진로의  포
기(미술대학에  가고  싶음,  국어  교사, 
시인) 
차선책 
친척  중에  간호사가 있음,  친구와 간호
대 지원 
지인의 권유 
부모님의 아픔,  어릴  때  아픈  경험  질병의 경험 
자의적 의사가  되고  싶었음,  나이팅게일  위인
전,  응급처치도구 챙김 
치료에 대한  관심
<표  3>    간호학과의 지원동기 
1) 간호학과의 지원동기 
간호학과의 지원 동기는 보건진료원의 지원 동기와 무관할 수 없었
다. 보건진료원이라는 직업이 간호사 역할의 확장 및 연장선이기 때문
이다. 간호학과의 지원에 있어서 하위개념은 ‘부모의 교육에 대한 지
지’, ‘부양의 의무’, ‘어려운 가정형편’, ‘넉넉한 가정형편’, ‘차선책’, ‘지
인의 권유’, ‘질병의 경험’, ‘치료에 대한 관심’으로 나누어졌다. 
간호학과의 지원 동기는 크게 타의적인 동기와 자의적인 동기라는 2
개의 하위범주 나누어진다. 타의적인 동기는 부모의 영향이나 가정형
편, 장녀로서 부양의 의무, 교육대학교나 미술대학에 가고 싶었으나 차
선책으로 선택한 경우, 친구와 같은 지인의 권유와 같이 본인의 의향에 
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따라서 지원한 것이 아니라 타의에 의한 선택이다. 16명의 연구 참여
자 중 절반 이상인 9명이 장녀였으며, 다른 형제에 비해서 장녀는 경제
적인 타협으로 간호학과를 지원하게 된 동기가 높았다. 반대로, 넉넉한 
가정 형편이었기 때문에 부모가 대학이나 직장에 대해 개방적이었기 
때문에 간호학과를 지원하게 된 경우들도 있었다. 따라서 초기에는 ‘어
려운 가정형편’과 ‘넉넉한 가정형편’이 ‘가정형편’이라는 하위개념으로 
묶여 있었으나 그 대조적인 관계를 고려하여 하위개념에서 분류되었다. 
“형제가 여섯 명, 여섯 명인데 남자 넷, 딸 둘인데 다들 제 밑에 동생들이
에요. 그런데 저는 오빠들이 셋이나 있고 그러다 보니까 집에서 일하고 청
소하는 거는 전부 다 시켜요. 아버지가 아침에 일어나면 어머니 밥하러 가
셨다. 큰 딸인 니가 나가서 도와라 이러면 할 수 없이 일어 나가지고 엄마 
부엌에 가서 같이 일하고.. (연구 참여자 8).”  
“저희는 아버지가 교편 잡고 계셨기 때문에. 그 옛날에. 전혀. 공부하고 직
장 갖는데 전혀 [어려움이 없었어요] (연구 참여자 6).”   
자의적인 동기는 부모나 본인의 질병 경험으로부터 간호사에 대한 
필요성을 인식하거나 어렸을 때부터 나이팅게일 위인전을 읽었거나 치
료에 관심이 많아서 의사나 간호사가 되고 싶었던 경우가 해당된다. 
“의과대학은 돈 실력이 없어서 못 가니까 실력이 없어서 못 가니까....(중
략)... 어릴 때 막 위인전 같은 거 보면 나이팅게일 위인전 이런 거 나오면 
너무너무 그죠? 등불을 들고 그죠? 그런 것들이 너무 하고 싶어가지고(연
구 참여자 8).”
“어렸을 때, 그거에다가 반창고 붕대 항상 그런 거 소풍갈 때 챙겨가지고 
갔어요(연구 참여자 14).” 
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개념  하위 개념 하위범주 
간협신문에서  남편이  봄,  보건소  직원의 
가정방문,  선배  언니의 권유,  친구  설득 
지인의 권유 
소극적
어린  시절의  외갓집에  대한  답답함,  보
건진료원  마지막  시기,  자신  없음,  다른 
조건  거절,  의무복무  (공중보건특별장학
생,  군비  장학생)
시기적 상황 
남편의  사직,  수입이  불안정한  직장(예술
가,  목회),  남편  건강의 악화 
남편  대신  부양의 
의무 




정년이  없음,  근무조건과  보수의  메리트, 




돌려주는  삶,  봉사의  가치,  가족의  중요
성,  가난한  사람들과  함께함,  주민들을 
위함 
가치관 
하나님의  사명,  선교의  삶,  배가운동,  수
녀가 되고  싶었음 
신앙
가족과의  분리,  임상  현장에서의  한계, 




독자적,  폭  넓음,  의사의  업무  일부담당, 





보건진료원의 지원은 직업에 대한 기대감을 가장 잘 반영하였다. 직
업에 대한 기대감을 기준으로 괴리감과 만족감을 경험했기 때문이다. 
보건진료원 지원동기의 하위개념은 ‘지인의 권유’, ‘시기적 상황’, ‘남편 
대신 부양의 의무’와 같은 소극적인 하위범주와 ‘개인의 선호’, ‘근로조
건에 대한 기대감’, ‘가치관’, ‘신앙’, ‘이전 경험의 불만에 대한 대안’, 
‘업무의 매력’과 같은 적극적인 하위범주이다. ‘소극적’인 하위범주는 
간호학과의 지원동기의 ‘타의적’인 하위범주와 유사하게 본인의 노력에 
의한 것이라기보다는 지인의 권유나 상황적인 요인이 컸다. 따라서 지
인의 권유와 부양의 의무와 같은 하위개념은 여기서도 반복되어 나타
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나는 하위개념이었다.  
“그러니까 선생님이 추천서를 써줘서 그래서 이제 여기 보니까 공중보건장
학생에 선발이 되면 생활비도 주고 학비도 면제되고 매달 10만원씩 생활
비까지 지원이 되고 게다가 졸업하면 보건진료소로 발령난다고 하니까. 너
가 이거 아니면 너가 대학에 갈 방법도 없고, 방법이 없는 것 같으니까 원
서를 한 번 내보지 않겠냐고 하시더라구요(연구 참여자 1).” 
“근데 너무 친한 친군데 이렇게 간협[대한 간호협회] 신문에 났는데 이거 
너무 괜찮을 거 같지 않냐고. 이렇게 우리가 능동적으로 할 수 있는. 그래
가지고 진짜 친구 따라 강남 간걸로 저는 계기가 됐어요. 솔직히(연구 참
여자 11).” 
김순자(1984)의 연구에 의하면, 보건진료원의 지원동기가 직업의 독
립성, 일 자체의 의의, 새로운 일을 시작해 보고 싶어서였다. 이와 유사
하게 ‘적극적’의 하위범주에 있는 ‘업무의 매력’에서는 보건진료원의 독
자성, 자율성이 포함되어 있으며, ‘가치관’과 ‘신앙’에서는 일 자체의 의
의를 중요하게 생각하였다. ‘이전 경험의 불만에 대한 대안’은 새로운 
일을 시작해 보고 싶어서라는 지원동기와 유사한 반응이다. 
“가장 첫 번째는 아까 말한 것처럼 간호사로서 독자적인게 가장 매력 포인
트였고, 두 번째는 내가 직접적으로 뭔가 주민들한테 바로 서비스라던가 
이런 거를 내가 할 수 있다는 그런 것도 있고, 또 세 번째는 뭔가 또 이런 
기독교인이다 보니까 그런 이제 또 뭔가 주민들한테 복음의 그런 것들도 
좀 알려주고 싶다. 뭐 그런 것도 있었죠(연구 참여자 2).” 
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개념  하위 개념 하위범주 
남편의 고향, 외갓집 가까운 곳, 남편 
출퇴근하기 좋은 곳, 고향, 배치된 곳
발령지의 선택기준
발령지 
주민들의 간청, 섬 지역 회피, 군수의 
부탁, 하루에 배 1 대, 주민들이 구슬
림, 서로 안 가려고 함 
섬 지역 
회관생활, 전기 없음, 불을   뗌, 물을 
길러 먹음, 조그만 방, 깡촌, 산길, 비
포장도로, 열악한 교통수단, 열악한 건
물, 하숙, 초등학교 때 생활환경
초창기 환경 
도시와 농촌간의 차이, 교육과 현실의 
차이, 문화적인 결핍, 거름 묻히고, 흙  
묻힘, 가운도 없음, 머리는 빠글빠글, 






통신수단의 부재로 인한 단절감, 어떻
게든지 나오려고 함, 시골 출신이어도 
더 깡촌임, 정말 아니었음 
고립감/차단됨/단절
감   
눈물이 철철남, 자다가도 벌떡 벌떨 일
어남, 네온 사인의 그리움, 해가 기울
면 언덕너머 바라봄, 나가고 싶다고 함 
바깥생활의 동경 
문고리 밖에 없음, 사람의 발자국 소리
가 들림, 짖궂은 동네 총각들, 처녀의 
신분, 동료의 연탄사고, 자살, 성폭행에  
 대한 암묵적인 소문 
신변의 위험으로 인
한 불안함 






3) 환경의 적응 
환경의 적응은 연구 참여자들이 파견되는 농어촌 지역에서의 적응 
과정을 일컫는다. 하위 범주는 ‘발령지’에 해당되는 하위 개념은  하위
개념으로는 ‘발령지의 선택기준’, ‘섬 지역’이었다. ‘열악한 환경 적응의 
어려움’의 하위범주에 해당되는 하위개념은 ‘초창기 환경’, ‘괴리감’, ‘고
립감’, ‘바깥생활의 동경’, ‘신변의 위험으로 인한 불안함’이었다. 마지막
으로 하위범주 ‘시골의 장점’의 하위개념은 ‘자연의 아름다움’이다.
‘발령지’는 발령지를 지원할 당시 고려한 기준과 일반적인 농어촌 지
역보다도 열악하고, 보건진료원들이 가장 선호하지 않았던 ‘섬 지역’으
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로 구별하였다. 발령지를 선택할 때, 연구 참여자들은 자신의 고향, 남
편의 고향이나 연고지가 있는 곳을 선호하였으나 자율적인 선택의 기
회가 없는 경우도 있었다. ‘섬 지역’의 경우, 연구 참여자 중 3명이 섬 
지역에서 근무한 경험이 있었는데 열악한 교통수단과 자원의 부족에 
적응해야 했으나 보건의료가 취약했던 특성으로 지역 주민들이 연구 
참여자를 데려오는데 필사적으로 간청하였다. 
“서로 안 갈라고 하니깐 딱 3년을 박아놓고. 후계자가 없으면 죽을 때까지 
살아야 돼(연구 참여자 13).”
“옛날 그때는 조금 중환 걸리면 소 팔고 그랬었잖아요. 그러니까 그 사람
들이 너무 우리를 기다린 거죠. 그러니까 뭐 필사적으로 그러고(연구 참여
자 8).”
연구 참여자들은 일반적으로 초기의 열악한 환경적응을 힘든 것으로  
인식하였다. 특히 도시 출신의 연구 참여자들은 시골 생활에 적응하는 
것을 어려워했다. 연구 참여자 16명 중 6명이 시골 출신이었는데 그래
도 힘들었다고 한 사례들이 있었으며, ‘눈물’이라는 표현이 열악한 환경
에서의 어려움에 대한 반응으로 묘사되었다. 환경의 열악함과 함께 연
구 참여자들은 고립감으로 인해 바깥 생활에 대한 동경이 커졌으며 바
깥 생활을 상징하는 표현으로 ‘네온사인’이 사용되기도 하였다. 열악한 
환경으로 인한 ‘신변의 위험’은 연구 참여자가 처녀의 신분으로 초창기 
파견된 경우, 더 힘든 부분이었다. 주변 동료의 연탄사고, 자살소식도 
불안함을 증대시켰다. 
“그때까지만 해도 연탄사고 가스가 있었어요. 선배들 중에 우리가 발령받
았는데 **군인가 어디에서 친정엄마랑 와서 자다가 둘 다 돌아가신 거예
요. 연탄가스로. 엄마도 돌아가시고 선배도 돌아가시고 그런 일도 있었고. 
또 그때 만해도 보건진료소에 허가된 의약품 중에 페로바베탈이라고 하는 
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약이 있었는데 그 약으로 자살한 선배도 있었어요...(중략).... 자살하고.. 뭐 
그때 당시만 해도 어떤 신변을 보호할 수 있는 안전장치가 없었기 때문에 
동네 촌장이나 이장님들이 있었기 때문에 성폭행당해서 그냥 그 동네에 눌
러 살게 된 사람도 있었고(연구 참여자 1).”
“그 출장소가 화장실도 없어가지고 밭에 가서 물 길어다 밥해 먹고. 그래
가지고 진짜 눈물 났어요. 상상을 초월했어. 아무것도 모르고 이제 그냥 
간 거지. 진료소가 하면 기본적으로 어느 정도 되어 있으려니 했는데 엄청
났죠(연구 참여자 12).”
“자다가 벌떡 벌떡 일어나요. 그래서 왜 그러냐고 그러면 ‘난 저기 저 저
기 뭐야 어? 네온사인이 그립다고.’ 내가 그런 얘길 했어요. 제 남편한테. 
나가 살고 싶다는 거죠(연구 참여자 6).”
일반적인 연구 참여자들과는 달리, 농어촌 지역의 특성을 매력으로 
보는 사례가 있었다. 열악한 환경에서도 연구 참여자는 시골이 가지는 
아름다운 경치에서 위로를 얻었다. 
“마을에 가면 그 어른들 모습 애들 모습도 아주 옛날 모습. 코 흘리는 모
습. 또 나무에 해다가 불 지펴서 거기다 냄비 같은 거 놓고 너무 신기하고 
다 그 생활이.. 우리 같은 경우에 먼 오지 가서 느끼는 느낌이었어. 좋았
죠. 지금 일부러 그런데 여행가잖아요. 나도 그런 느낌이었죠. 하하.. 그래
갖고 군산을 갈 때도 일부러 꼬불꼬불한 곳으로 택해서 갔어요. 비포장..
(연구 참여자 3)” 
당시의 농촌 현황을 비교하기 위해 1976년 경기도 여주군, 경북 고
령군, 전북 남원군, 충청남도 연기군, 강원도 평창군의 부락에서 이루어
진 조사에 따르면, 보건진료원이 초기에 근무하던 당시의 농촌의 현황
은 다음과 같다. 주민의 연령분포는 30대 이전까지 연령층에서는 남자
의 수가 여자보다 많았으나 30대 이후의 연령층에서는 여자의 수가 많
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았다. 한 가지 주목할 것은 0~4세의 남자는 79명, 여자는 49명으로 30
명의 차이가 났다(김주숙, 1993). 이는 그 당시의 ‘남아선호사상’을 반
영한다. 
주민의 교육수준은 여자들이 남자들에 비해 월등히 낮았으며 고등학
교 및 대학 이상을 졸업한 남녀의 비율은 남자가 여자에 비해 배 이상
이었다. 혼인중인 비율은 남녀가 거의 비슷한 데 비해 미혼 여성의 수
가 미혼남자에 비해 70명이나 적었다. 가구의 경제적인 상태는 전업농
가가 75% 이상에 해당되었으며, 농번기 때는 주로 4시 30분-5시에 기
상하고, 4시 30분 이전의 기상 시간이 증가한다. 보통 때는 4시 30분
-5시의 응답자가 50.5%이었다. 그 당시 가구의 소유 품목에 관한 조
사에서는 라디오 있는 집이 80%, TV 78.6%, 선풍기 63.9%였는데 전
화기 는 1.8%로 매우 낮은 비율이었다(김진숙, 1993).  
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개념  하위 개념 하위범주 
만족, 이론교육과 행정에 도움, 교육생
끼리의 즐거움, 기대감, 기록의 중요성 
교육에 대한 만족
교육 
일상에서의 해방, 업그레이드, 활력소, 
정보교환의 시간, 감동의 시간, 마음 다
잡는 기회, 해소의 장 
보수교육의 의미 
실습부족, 현실과의 괴리감, 대놓고 무
시하는 의사강사
교육에 대한 불만족 
초기 제도라 공무원, 보건소, 우리도 잘 
모름, 군수가 몰라서 물어봄, 누구야라






의료기관 없음, 119 체계가 안 좋음, 의
료장비 부족, 진료소 건물 없음, 처방전 
얻어씀, 폐지 활용, 가운   없음 
자원의 부족 
혼자 근무, 아무도 챙겨주지 않음, 행정
적 외로움, 보호받지 못함 
외로움 




스트레스, 생명이 왔다 갔다, 아슬아슬, 
투약의 두려움, 애매한 진단, 진료 한계, 
자살사례, 의료사고, 임상경험 없음, 환
자가 밤새 죽었을까하는 불안감, 슈처, 
드레싱
진료에 대한 두려움
경운기 소리, 두근거림, 그만두고 싶음, 
노심초사, 자살사례, 출혈환자 
응급상황의 긴장감 
분만에 대한 두려움, 불안,   산모와 아
기의 생명이 달린 일, 일생최대의 고통, 
태반이 안 나와 간절히 기도함, 버스분
만 사례, 쌍둥이, 분만의 기적
안전 분만의 간절함 
건강체조, 라인댄스, 치매예방교실, 한글
교실, 스포츠 댄스, 목욕사업, 작업복 입
고 그대로 참여하는 주민들 
보건사업의 활성화 
시간 개념 없음, 주말에 자리 비우면 혼
남, 자녀들 밥 못 먹임, 잠옷 입어 본 
적이 없음 
24 시간 근무 
이동의 
제한비인격적, 1 달에 1 번   집에 감, 자녀 
교육문제, 주민들과 가까워짐, 불편하지 
않음
거주지 제한 
<표  6>    업무의 적응   
4) 업무의 적응 
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업무의 적응과 환경의 적응과의 차이점은 1차 진료, 보건교육, 보건 
사업 등과 같은 보건진료원의 업무에 적응하는 과정에 초점을 둔다는 
점이다. 연구 참여자들은 일상생활을 해야 하는 열악한 환경에 적응함
과 동시에 생소한 작업 환경 안에서 업무를 익혀야 했다. 하위 범주는 
‘교육’, ‘기반지지의 부족’, ‘업무로 인한 부담감’, ‘이동의 제한’이다. 
‘교육’의 하위범주에는 초기의 교육과 보수교육이 포함되었으며, ‘교
육’의 과정이 업무의 보완적 수단이기 때문에 본 상위범주에 들어가게 
되었다. 진료나 투약과 같이 교육 내용에 대한 만족감을 가지는 경우가 
있었으며 교육 내용과 별도로 교육 동기생들과의 어울림에 만족감을 
가지는 경우들이 있었다. 반대로, 의사 출신의 강사들이 대놓고 무시하
거나 실습이 부족한 이유로 교육에 대한 불만족을 지니고 있는 경우들
도 있었다. 
‘기반지지의 부족’은 초기의 지지와 자원의 부족을 일컫는다. 따라서 
제도의 초기적인 특성에 따라 지역주민은 물론 보건소, 연구 참여자들 
본인조차도 제도에 대해 무지하다는 특징을 보였으며, 연구 참여자들은 
혼자 근무한다는 점, 행정적인 지지가 없다는 점에서 외로움을 경험했
다. 자원에 있어서도 진료에 필요한 기본적인 약, 가운, 처방전 등과 같
은 자원들이 없어서 폐지를 활용하거나 조금씩 얻어 왔어야 했다. 
“약도 없이 이제 가정방문. 하는데 사람들이 우리를 모르잖아요. 그러니까 
‘누구야?’부터 시작해서 주민한테 우리를 알리는 거는 둘째고. 이거는 그 
행정적인 이 사람들한테까지도 그 군 보건소 직원들 자체도 정말 이런 제
도에 대해서도 모르고 그러니까 처방전 몇 장 얻어다가 그래도 약이 왔을 
때는 우선 진료는 해야 되니까 했고(연구 참여자 5).”
‘업무로 인한 부담감’은 ‘과도한 진료업무’, ‘진료에 대한 두려움’, ‘응
급상황의 긴장감’, ‘안전 분만의 간절함’, ‘보건사업의 활성화’의 하위개
념들을 지닌다. 보건진료원의 업무 중에서도 진료에 대한 두려움과 부
담감은 공통적인 것이었다. 그래도 임상경험이 있는 경우에는 임상경험
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이 없는 경우보다는 진료에 대한 두려움이 적은 편이었다. 그러나 임상
에서 해보지 않았던 슈처나 드레싱, 진단에 대한 진료권은 생소한 동시
에 자부심을 주는 의료행위였다. 응급상황에 대한 긴장감은 사람의 생
명이 달려있는 일이었기에 더욱 부담감이 큰 상황이었고, 특히 분만은 
모든 연구 참여자들이 공통적으로 산모와 아이의 생명이 걸린 일이었
기 때문에 모자가 안전하길 간절히 바랐다. 버스에서 분만한 사례, 알
고 보니 쌍둥이였던 사례들이 언급되었다. 응급상황에 대한 전조 신호
로는 ‘경운기 소리’, ‘오토바이 소리’가 묘사되었다. 
“경운기. 그런 게 좀 있었어. 집에서 자는데도 경운기 소리가 나면 아 환
자! 이렇게 생각하고. 그러면 집인 거예요. 오토바이 소리. 그리고 진료소
에 있으면서도 경운기 소리가 막 나면. 일단 딱 긴장돼요. 오토바이 소리. 
이게 진료소를 지나가나. 여길 들어오나. 그 때는 우리가 응급실을 방불케 
했거든요. 그러면 지나가면 아... 응급환자 아니구나(연구 참여자 5).” 
“정말 기도했어요. 제발 이거[태반] 나오게 해달라고. 그래서 막 마사지도 
하고 막 아주 세세하게 느슨해지는 거예요. 아 애기가 나왔어요. 저는 그
때 그 산모의 생명이 달려있지 않습니까. 그때 정말 아슬아슬 했거든요(연
구 참여자 15).” 
‘보건사업의 활성화’의 하위개념은 지역사회 주민들의 참여로 이루어
지는 업무임을 감안할 때, 지역사회 동화라는 상위 범주에 포함시켜야 
할 수도 있으나 보건진료원의 업무의 하나로 판단하여 ‘업무의 적응’의 
하위 개념으로 포함되었다. 보건사업은 연구 참여자들에게 새로운 자율
성을 제공하기도 했으나 진료 이외의 추가된 업무를 감당해야 한다는 
부담감을 주기도 했다. 
“근무 외에 진료나 예방 접종이나 보건 교육이나 이런 것 외에 건강 증진 
사업으로 주민들 걷기 운동 시킨 다거나 체조 교실을 운영한다거나 이런 
게 있었어요. 저는 굉장히 그런 쪽에 관심이 많았고 그 쪽 일을 많이 했어
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요. 그래 가지고 체조 강사 불러다가 스포츠 댄스며 국선도라고 요가, 스
트레칭 뭐 이런 쪽에 할머니들. 80세 이상 노인들만 모아가지고 국선도, 
스트레칭, 요가 쪽으로 하고. 젊은 층들은, 40대 50대들은 걷기 운동하고 
스포츠 댄스. 차차차, 라인댄스. 이런 것들을 해가지고 딱 근무가 끝나죠? 
그러면 이제 그분들도 들에서 일 끝나고 저녁 먹고 진료소 앞에 마당에 
가로등 훤하니까 그 마당에 서서, 저는 계단 위에서 서서하고 그분들은 계
단 밑에, 계단 몇 개 올라가서. 그 밑에 서서하고 얼마나 그게 재밌고 땀
을 뻘뻘 흘리면서도 그렇게 재밌었어요(연구 참여자 11).”  
‘이동의 제한’은 개방 코딩하는 과정에서 초기에 ‘자율성의 제한’이라
는 용어와의 결정 사이에서 고민되는 부분이었으나 연구 참여자들 중
에서 ‘24시간 근무’나 ‘거주지 제한’를 견딜만했다는 중립적인 입장이나 
지역주민들과 더 가까워질 수 있었다는 긍정적인 입장이 있었기에 중
립적인 표현인 ‘이동의 제한’으로 명명했다. 
“어쨌든 그런 법적으로 뭐... 관할 구역으로 상주해야 하는 그런 게 있었지
만. 그게 어떻게 보면 참 비인격적인 그런 제도였던 것 같아요(연구 참여
자 5).”  
“근데 같이 살고 그랬으니까 주민들과 더 가까워지고, 직접 부딪히며 살아




경제적인 면, 복잡한 가정사, 자살, 투
서, 다문화여성, 주민간의 갈등, 주민의 





공장 사건, 태풍, 미군기지   이전 사
건, 알력싸움, 대변자 역할 
지역의 특수한 
상황 
1 차 진료, 보건진료소 선호, 약의 선호,  
 필사적임, 항상 상주하길 원함, 주사약 
선호, 아프면 무조건 낫는 기관  
주민의 요구 
술주정 환자, 시기/시샘, 삐짐, 진료소 
수입 의심, 싸돌아다님, 예쓰맨, 자아의 
억압, 극성스러운 주민, 신앙생활에 대





우월주의, 도회지 새댁, 교만, 먹고 누
움, 고스톱만 치는 어르신들, 줄을 못 
섬 
이질감 
눈 오면 오지 말라고 함, 진료소 청소, 
출퇴근 시간, 대학원 다님, 피곤해   보





음식상납, 환영, 유명인사, 배 태워줌, 
높은 위상, 임금님   수라상, 귀한 대구 
1 마리, 김장, 밥, 빨래, 여왕대접 
대접받는 느낌 
내가 뭔데 이렇게 잘해주나, 고마워서 
눈물이 남, 나는 잊는데 그들은 잊지 
못함 
감동 
동네잔치, 마을행사, 운동회, 재미, 주민
들과 신앙생활, 저녁마다 잔치, 진료소 
건축 기념, 농악대, 경조사 참여 
함께함 
동네사람, 시골아줌마, 거기 사람이 됨, 
박여사, 동갑친구, 누구 엄마 
동질감 
<표  7>  지역사회 동화  
지역사회 동화는 보건진료원들이 환경과 업무에 적응하면서 지역사회
에 적응하는 과정이다. 하위범주로는 ‘지역에 대한 상황파악’, ‘주민과
의 거리감’, ‘소속 되어감’이 있다.
‘지역에 대한 상황파악’에서는 주민의 특성과 특수한 상황에 대해 파
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악해가는 과정이다. 주민과 지역의 특성은 지리적 특성, 경제적 특성, 
문화사회적 특성에 따라 다양하게 나타났으며, ‘미군기지 이전’과 특수
한 시기적, 정치적인 상황이 발생하기도 하였다. 또한, 지역마다 주민의 
진료에 대한 요구, 연구 참여자들에게 기대하는 요구가 다양하게 나타
난다. 연구 참여자들은 지역과 주민의 특성을 파악하는 동시에 지역 주
민의 요구를 파악하면서 본인이 취해야 할 입장에 대한 고려하게 된다.
“시장한테 가서 잘못했다고 빌고 시장이 뭐라고 하냐면 나보고 찬성하는데 
앞장서서 마이크를 잡고 찬성을 하라는 거야 나는 그렇게 못 한다. 99%가 
반대를 하고 있는데 지역주민들을 내가 배반하는 것도 아니고(연구 참여자 
8).”
‘주민과의 거리감’은 주민의 눈치 속에서 거리감을 느끼거나 지역주
민들과 다르다고 여기는 이질감 때문에 느끼기도 하였다. 일거수일투족
을 지켜보는 주민들 때문에 연구 참여자들은 ‘노출된 삶’을 산다고 묘
사하였고, 그로 인해 ‘자아가 억압’된 삶을 살아야 했다고 반응했다. 따
라서 자신의 의사를 표시하지 못한 ‘예쓰맨’의 단어를 사용하였다. 또
한, 초기에 지역주민과 비교했을 때, 도시 출신이고, 고등교육을 받았다
는 우월주의 때문에 이질감을 경험하기도 했다. 
“[주민들에게 항상] 뭔가를 줘야 되니깐 예쓰맨이 되버렸어요. [주민들에게 
무조건] 네. 네. 네. 그러니까 우리 아이들한테나 남편한테 무슨 일에도 네
네. 다 네. 예쓰맨. 내 의사 표시를 안 하면서 산 거 같아요(연구 참여자 
6).”
“저도. 내 마음 속에 그래도 나는 우성 인자가 많아. 이렇게 생각을 했던 
사람 중에 하나였었던 것 같아요. 잘난 맛. 내 잘난 맛. 바깥에는 나를 무
시를 하겠지만. 그런 생각을 했는데(연구 참여자 6).”
‘소속되어감’에서는 ‘주민의 배려’, ‘대접받는 느낌’으로 인해 ‘감동’ 
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받고, 주민들과 ‘함께함’의 과정 가운데 ‘동질감’을 느껴간다. 윤순녕 외
(1995)의 연구에서는 보건진료원이 낯선 지역에 부임해서 그 지역에 
점자 몰입되어 가는 과정을 연구했다. 여기서 보건진료원은 연고가 없
고 환경이 다른 농어촌 오지에 부임해 오면서 심한 이질감을 경험하였
다. 배타적인 주민들로부터 신뢰와 지지를 얻기 위해 보건진료원은 그
들과 다른 사람으로 보이지 않기 위해 노력하고 업무에 헌신함으로써 
필요한 사람임을 인식시킨다. 보건진료원은 지역주민의 지지 및 변화유
도가 균형을 이루게 되고, 이런 상호작용과정을 통해 보건진료원은 지
역에 친숙해진다. 이와 유사하게 ‘주민과의 거리감’이라는 상위 범주와 
‘소속되어감’이라는 상위 범주가 지역사회 동화의 과정이 도출된다. 
“새댁에다가 도회지 생활만 했지. 난생처음 그런 걸 경험한 거예요. 정말 
창피했어요(연구 참여자 6).” 
“그런데 이제 보통 아줌마들이 우리를 소장님, 소장님 그랬잖아요. 근데 
옆에 사람이 그러니까 나보고 이러는 거야. 이렇게 소장님하고 내가 나이
가 똑같아. 친구하자는 식이예요. 내가 하도 황당해가지고(연구 참여자 
4).”
‘주민의 배려’와 ‘대접 받는 느낌’의 하위개념에서는 눈이 오는 날은 
오지 말라는 전화, 출퇴근에 대한 배려가 있었다. 이런 주민의 배려 속
에 연구 참여자들은 ‘내가 뭔데 이렇게까지’라는 마음으로 감동을 받아 
주민들과 한층 가까워지고, 정성을 다하고자 하였다. 또한, ‘소장’으로
서의 위상을 느끼며 연예인 같이 환영해주고, 여왕 대접 받는 느낌을 
받기도 하며, 반대로, 너무 편안하게 여사라고 부르거나 동갑이니까 말 
놓자는 주민에게 당황하는 경우도 있었다. ‘함께함’에서 연구 참여자들
은 적극적으로 동네잔치, 운동회, 소풍과 같은 행사에 참여하면서 주민
들과 함께함을 통해 주민들과 정을 나누고 추억을 쌓았다. 반대로, 주
민들과 거리감을 두기 위해 일부러 동네 행사에 참여하지 않는 사례들
도 있었다. 
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“비 오고 눈 오고 이러면 [주민들이] 우리가 전화 하겠다 오지 말라고. (하
하하) 오지 말고. 오지는 그런 거 있어요. 지역 주민이 그런데 그 속에 너
무 감동받고(연구 참여자 4).”
“섬이 깊이 있을수록 그렇게 여왕대접을 받아. 그러니까 시 정책 과장님이 
‘**의 여왕 오셨습니까’ 그러시더라니까요(연구 참여자 16).” 
“지역주민하고 아주 밀접하게 그 깊숙이 돼서 마음을 서로 의지하면서 이
렇게 지내는. 7년 있었으니까 상당히 긴 시간이었잖아요. 그러니까 그 마
을에서 하는 모든 행사에는 제가 안 끼면 안 되는  거였고, 그래서 운동회 
때도 가고 뭐 하여튼 소풍 갈 때도 가고 또 마을에서 노인들 여행가고 할 
때도 또 따라다니기도 하고 이렇게 지내니까 마을에 꼭 필요한 사람. 한 
직원이 아니라(연구 참여자 9).”
“뭐가 재밌었는지 아세요? 옷도 의상도 예산이 넉넉한 게 아니니까 천 가
게에 가서 내가 천을 또 막 떠와요. 그래가지고 전부 할머니들 앉혀 놓고 
바느질 시켜요.  머리 삼각으로 잘라서 올 안 풀어지게 바느질을 시켜요. 
그래 갖고 여기다 두건처럼 딱 매라고 하시고 옷은, 옷도 천 떠다가 바느
질 하실 줄 아시는 분한테 맡기기도 하고 읍내 양장점 옷 만드는 집 잘 
아시니까 아주 저렴하게 그냥 스폰 한다는 식으로 해 주시기도 하고 그렇
게 해서 입고 막 반짝이 뭐 사다가 장식해서 넥타이.. 남자 분들은 막 집
어 드리고 그랬던 것들이 너무 저는 그 추억만 더듬으면서 살아도 엄청 
행복할거 같아요(연구 참여자 11).”
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개념  하위 개념 하위범주 
2 년까지 힘들었음, 초창기 긴장감, 잘하고 
싶은 욕망, 열악한 시골 생활, 머리가 지끈지
끈, 5 년까지 힘들었음
초창기 5 년 
스트레스왕따, 뒤떨어진 교육진도, 이혼에 대한 오해, 
성자, 틱 현상, 내성적이 된 자녀, 스트레스,  
진료와 육아 병행의 어려움, 아이들이 성가
심, 아이들 학교 다닐 때 그만두고 싶음 
자녀 문제 
촉탁직, 불안정한 신분, 병가, 산후대체인력 열악한 신분 
억울함
월급의 정체, 퇴직금 깍임, 보상 못 받음, 용
서가 안 됨, 청소부 잠바를 받은 수치심 
부당한 대우
과로로 인한 질병, 무절제한 생활, 암 발병, 
곰팡이 난 곶감, 야쿠르트, 치료와 일의 병행
건강의 악화 
시아버지 병수발, 며느리로서의 역할, 대표로
서의 역할, 중간자적 역할, 다양한 역할 감





남편의 지지 없음, 시어머니 지지 없음, 시집
살이, 주말 부부의 소모전
가족의 지지 
부족 
방목, 가족보다 일을 더 사랑한다는 원망, 풀





진료 범위 이상의 것, 그만지껄이고 주사나 
놔달라, 진료비로 인한 운영위원회와의 갈등, 




주차설비를 못하게 반대함, 잠을 못잠, 보건
진료원의 일에 제한, 행정적인 것의 강요, 톱
니바퀴처럼 맞아야 하는데 맞지 않음 
보건소와의 
갈등 
쳇바퀴 도는 삶, 우물 안 개구리, 도태, 사회
성 부족, 지겨움, 조직생활, 행정능력 부족, 




민원, 선임 진료원으로서의 상처 의욕상실 
적응의 어려움, 큰 충격, 전화통보, 주민 대














위기감은 보건진료원 적응 과정에서 불시에 찾아오는 방해 상황들을 
일컫는다. 위기감에서는 다음과 같은 하위범주를 가진다. ‘스트레스’, 
‘억울함’, ‘관계의 갈등’, ‘침체기’, ‘외부의 압박’이다. 
‘스트레스’는 ‘초창기 5년’과 ‘자녀문제’ 속에서 경험하는 스트레스를 
의미한다. 연구 참여자들은 일반적으로 5년쯤 지나서 힘든 것이 지나가
고, 10년 정도 지나면 업무의 재미를 느끼며, 20년 정도에 보람을 느낀
다고 언급했다. 초창기 5년 동안은 업무에 대한 긴장감, 잘하고 싶은 
욕망, 과다한 업무 등의 요인으로 그만두고 싶을 정도로 힘들다는 스트
레스를 경험한다. 추가적으로, 자녀의 출산과 양육의 시점이 중첩되는 
이 시점에서 더욱 스트레스를 경험한다. 일과 양육의 병행은 어떤 사례
에서는 보건진료원의 지원동기인 동시에 어떤 사례에서는 일의 중첩으
로 가장 그만두고 싶었던 시점으로 묘사되기도 했다. 
“그런 자신감이 한.. 얼추 한 10년이 넘어서부터 생긴 것 같은데? 한 5년. 
7-8년 이렇게 지나고 나서. 한 5년까지는 좀 대게 힘들었고. 적응하기가
(연구 참여자 10).”
“엄마 알기 시작할 때부터 아기가 안 떨어지는 거야. 이 엄마를. 아침 출
근할 때마다... 전쟁이라. 울어가지고. 그래갖고. 그 아기가 떨어져야 내가 
출근을 하는데 못 떼 놓겠더라고(연구 참여자 10).”  
‘억울함’은 인식하고 있지 못하다가 연구 참여자들이 별정직의 전환 
시점에 다른 직업에 비해서 호봉이 더 이상 오르고 있지 않았던 점, 일
반직 전환의 과정에 있어서도 퇴직금이 감량되는 부당한 대우를 받게 
될 때 경험하는 하위범주이다. 또한, 연구 참여자 중 3명은 과다한 업
무와 무절제한 생활, 가정방문이나 지역사회에서 권해주는 음식을 받아
먹어서 건강이 악화되는 위기를 경험했다. 이들은 질병을 치료하는 과
정에서도 건강관리자가 건강을 제대로 관리 못했다는 수치심과 진료소
를 비워놓으면 안 될 것 같은 죄책감에 근무를 병행하였다. 
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“20년째 되니까 봉급이 안 오르는 거야 봉급이. 계속 봉급 그대로야. 우리
는 이런 봉급에 대해서 어둡잖아요. 어두워서 비교해 볼꺼라고는 남편 봉
급 밖에는 없는데 처음에는 남편 봉급하고 비슷했는데 갈수록 봉급이 자꾸 
우리 아저씨[남편] 반밖에 안 되는 거야(연구 참여자 8).”
“인제 조직검사를 하니까 그게[궤양이] 나왔어요. 그 때 막 너무 힘들었어
요. 근데 왜 힘들었냐면, 이제.. 그걸.. 제가 건강관리 못해서 아프다고 말
을 못하잖아요...(중략)... 그 너무 힘든 상황에서도 어떨 때는 막 쓰러지고 
싶을 정도로 그랬거든요. [그래도] 한 번도 입원을 한 번도 안했어요. 주민
들에게 아픈 내색을 한 번도 안 했어요. 그렇게 근무하니까 너무 힘들었거
든요(연구 참여자 15).”
‘관계의 갈등’은 ‘역할 갈등’, ‘가족의 지지부족’, ‘자녀의 부정적인 반
응’, ‘주민과의 갈등’, ‘보건소와의 갈등’이 포함된다. ‘역할 갈등’은 연
구 참여자가 보건진료원으로서 감당해야 하는 1차 진료 관리자, 공무
원, 간호사라는 역할, 한 가정의 구성원으로서 아내, 며느리, 엄마, 딸
로서의 역할, 그 외 주민들의 요구에 따른 다양한 역할 속에서 감당해
야 하는 역할들 속에서 일어나는 갈등이다. 구체적으로 ‘가족의 지지부
족’과 ‘자녀의 부정적인 반응’이라는 하위개념은 ‘가족의 갈등’에도 해
당되며 남편의 반대, 시집살이, 가족보다 일을 더 사랑한다며 원망하는 
자녀의 모습이 그 예이다. 특히 자녀가 왕따를 당하거나 부모가 이혼했
냐고 오해받는 사례, 자녀의 교육문제가 일반적으로 큰 스트레스로 작
용했다. ‘주민과의 갈등’은 그 지역 주민의 특성과 요구에 따라 연구 
참여자마다 차이를 보이나 크고, 작게 발생하였다. 어떤 연구 참여자는 
그 지역의 경제 상태에 따라서 강퍅한 정도가 다르다고 구술했다. 보건
진료원 출신의 작가가 쓴 ‘아웃’이라는 장편소설에서는 이러한 지역사
회 내의 알력싸움과 갈등을 아주 날카롭게 표현하고 있다. ‘보건소와의 
갈등’은 같은 공무원 신분이지만 그 속에서의 의견 차이가 갈등으로 나
타났다.
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‘침체기’는 일반적으로 연구 참여자들이 20년 정도 종사한 시기에 나
타나며, 계속 반복되는 업무와 일과로 인한 소진, 지겨움에서 비롯된다. 
여기에 민원이나 관계의 갈등이 추가되면 어떤 연구자들은 명예퇴직을 
고려해보기도 한다. 따라서 ‘침체기’가 20년 이후의 연구 참여자들에게
는 또 다른 위기감으로 작동한다. 
“영적으로 육적으로 다~ 번 아웃이 된 거예요. 그래서 그냥 지금처럼 살 
수는 있어요. 그냥 지금 했던 대로. 근데 ‘그게 아니다’라는 생각이 계속 
드는 거예요. 그래서 지금 내가 지금이라도 나와서 이렇게 내가 번 아웃된 
부분들을 영적으로든. 이런.. 내가 채워져서. 왜냐하면 행복하지가 않았거
든요(연구 참여자 5).”
‘외부의 압박’은 연구 참여자들이 조정할 수 없는 외부에서 일어나는 
상황으로 ‘원하지 않는 인사발령’, ‘갑작스러운 감사’, ‘구조조정의 위기’
의 하위개념이 포함된다. 연구 참여자 중 5명은 갑작스러운 인사발령 
때문에 큰 충격에 빠졌으며, 적응의 어려움을 경험했다. 또한, 구조조정
과 관련하여 갑작스러운 감사와 위협은 연구 참여자들이 직업을 잃을 
수 있다는 불안함을 조성했다. 
“저희들 뭐 계속 뭐 고생한다 고생한다. 의사협회에서는 대게 막 없애야 
된다고 반대하고 그랬지만은. 맨날 없앤다 없앤다 그랬지만. 그래서 맨날 
교육만 가면 그 얘기 들었어. 대게 듣기 싫었어요(연구 참여자 12).” 
“경찰서 조사할 때..(중략)... 당신이 출장이 **에 잡혔는데 어떻게 환자를 
20명을 볼 수 있었냐. 이거는 가짜다...(중략).. 막 그때 너무너무 힘들었어
요. 정말로 내가 이만큼 열심히 노력해서 정말 최선을 다했는데, 결과적으
로 이런 조사를 받아야 되나. 그런 회의감이 들어서. 그게 굉장히 힘들었
어요(연구 참여자 15).”
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7) 대처전략 (Coping Strategy) 
‘대처전략’은 연구 참여자들이 지속성을 유지하는데 있어서 관련성이 
매우 높은 상위 범주이다. 하위범주로는 ‘업무에 대한 대처’, ‘열악한 
환경에 대한 대처’, ‘지역사회와의 융화’, ‘개인적인 대처’, ‘지지체계 형
성’이다. 하위범주의 구성 관계는 앞에서 언급된 ‘환경의 적응’, ‘업무의 
적응’, ‘지역사회 동화’의 적응과정과 ‘위기감’에 따라 발생된 대처전략
들이다. 지면 관계상 대처전략은 하위범주를 중심으로 제목을 붙여 상
세히 기술하고자 한다. 
(1) 업무에 대한 대처 
개념  하위 개념 하위범주 
선임 미리만남, 지역주민명단 확보 사전조사 
업무에 
대한 대처 
의료전문가에게 자문, 이전 근무하
던 병원에 연락함
의료자문
이장에게 전화, 응급처치 시행, 응급
상황에서의 약 사용, 자녀 전화번호 
응급상황 대처 
근처 할머니의 도움, 보조인력 활용 주민의 협조 동원 
의료행위가 기본, 주민의 마음을 편
안하게, 밭에서 주사 놔줌, 약 배달, 
정기검사, 동의서, 교육지침 
진료의 비결 
진정성, 주민의 입장, 진료비 대신 
지불, 마음의 케어, 신앙, 정성, 인정  
환자 중심의 태도 
진료수입 활용, 지역사회 환원 효과적인 예산관리 
보건소장에게 항의, 과도한 업무, 출
퇴근 시간, 일반직 전환-서울 올라감 
항의 
주말에 도망, 집에 있음, 취미생활 벗어남    
앞서나감, 직접 음식으로 교육, 국수 보건교육의 비결 
대학원, 호스피스, 사회복지사, 댄스
자격증, 전문 간호사 
자기발전 
진료성의 필요성, 주민들이 트럭타
고 진료소 폐지 반대, 주민의 보호 
구조조정에 대한 
대처 
자가용, 자전거, 오토바이   열악한 교통수단에 대한 대처 
<표  9>  대처전략  :  업무에 대한  적응
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‘업무에 대한 대처’는 보건진료원의 업무에 해당하는 진료, 보건교육, 
보건사업을 효과적으로 할 수 있는 자신만의 비결을 형성하여 업무의 
어려움을 극복하고, 자신감을 갖고 해나가도록 한다. 구체적으로는 직
접 환자를 찾아가서 주사를 놔주는 방식, 주민의 입장에서 생각하는 태
도와 같은 것이 해당된다. 때로는 과도한 업무로 인해 연구 참여자 중
에는 ‘보건소장을 직접 찾아가서 항의’하기도 했으며, ‘주말이 되면 일
부로 집으로 도망’가는 방식을 취하기도 했다. 부족한 역량에 대해서는 
호스피스 교육, 대학원, 전문 간호사 과정과 같은 ‘자기 발전’을 통한 
대처전략을 취했다. 
“나갈려면 힘들고 그러니까 나는 이 진료를 오전만 해주고 오후엔 차 있으
니까. 직접 밭에 가서 저 아이비가 아니라 아이엠은 다 놔주고. 약도 방에 
다 갖다 주고 한 달분을 안 지어도 또박또박 이름 딱 써 붙이고 일주일. 
일주일 해서 한달 분 싹 써서 약은 갖다 놓고 또 처방은 그렇게 해놓고(연
구 참여자 13).” 
“사람들이 마음이, 마음이 있잖아요? 마음. 환자가 마음이 이렇게, 이렇게 
통하기만 하면 반은 낫잖아요. 약 안 먹어도 사실은 그죠? 주사 안 맞아도 
약만 먹어도 되잖아요(연구 참여자 8).”
“제가 그 담에 어떻게 했냐면 escape. 주말이면 도망을 가는 거야. 여기를 
비워야. 있는 이상은 절대 안 되니까(연구 참여자 12).”
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개념  하위 개념 하위범주 
열악한 환경 개선, 다른 진료소 방
문하여 사진 찍음, 알뜰하게 진료 
수입 모음   
진료소 개조 어려운 
환경에 
대한 대처 도시 가까운 곳으로 옮김 발령지 이동 
애인 있다고 말함, 거리두기 안전을 위한 대처 
<표  10>  대처전략  :  어려운 환경에 대한  대처 
(2) 어려운 환경에 대한 대처 
‘어려운 환경’에 대한 대처는 열악한 환경을 개선해나가는 하위범주
이다. 연구 참여자들은 특히 진료소를 직접 개조하는데 정성을 들였다. 
발령지가 지역에 해당했던 경우에는 도시에서 가까운 쪽으로 발령 신
청을 하기도 했으며, 신변의 위험을 예방하기 위해서는 애인이 있다고 
말하거나 남자와 거리감을 두기도 하였다. 그러나 결혼을 하고, 가정이 
생기거나 환경의 개선으로 신변의 위험은 자연스럽게 해결되는 문제이
기도 하였다. 
 
“여기는 아 정말 내가 십 년 동안 돈을 열심히 모아가지고 안에 천장도 
편백나무로 다 대고 신경을 엄청 써가지고 지었어요. 전기도 막 이렇게 시
골 할머니들 가끔 뭘 안 내리니까 자동으로 그거 다...그 동안 모은 돈으로
(연구 참여자 2).”
“사실은 인제 우리가 처녀로 들어갔을 때. 그런 어떤 신변의 그런 것들이 
사실 많이 문제가 됬었어요. 그래서 저는 가서 딱 애인이 있다. 근데 이제 
애인이 없이. 없는데 그러면 가끔 오기라도 해야 되는데 애인이 없으니까. 
이.. 이런 얘기까지야 녹음이 되기야 하겠지만. 그런데 그냥 유학갔다 그래 




탁아소, 놀이터, 딸 친구들 놀러옴, 





어려운 형편의 주민 
도움 
주민에게 대하는 태도 교육, 베개 
갖다 주고, 물 갖다 주라고 함, 아
무도 없을 때 파리 쫓기
자녀교육 
모든 행사 참여, 마을에 꼭 필요한 
사람, 장례식에 꼭 감, 가정방문
지역주민과 만남 
주민들 이름을 다 외움, 차로 모셔
다 줌, 미안한 마음, 마음의 대화 
존중함 
함부로 하는 주민들에게는 쎄게 나
감, 혼냄 
엄격하게 대함 
<표  11>  대처전략  :  지역사회와의 융화 
(3) 지역사회와의 융화 
‘지역사회와의 융화’는 ‘지역사회 동화’에 대한 대처전략으로 ‘어린이 
돌봄’, ‘어려운 형편의 주민 도움’, ‘자녀에게 주민 대하는 법 교육’, ‘지
역주민과 만남’, ‘존중함’, ‘엄격하게 대함’이 하위개념이다. ‘지역사회와
의 융화’는 주로 지역사회 주민들과의 관계를 원활하기 위한 대처전략
에 해당하며, ‘지역사회 동화’라는 상위범주와 겹치는 개념들이 있다. 
예를 들면, ‘지역주민과 만남’은 ‘지역사회 동화’의 ‘함께함’과 유사한 
하위개념을 지닌다. 그러나 ‘지역사회와의 융화’는 ‘지역사회 동화’를 
잘하기 위한 대처전략으로서 취한 실천행위에 더 초점을 두었다. 
“그 동네 섬에 있을 때 아이들이 바닷가에서 찔려가지고 피가 나고 오고 
이러면 그런 아이들은 밤, 낮에 한 10시나 되면 부모들이 다 고기 잡으러 
가삐니까 아이들이 바로 무방비 상태 어린이 집도 없고 그러니까 내가 우
리 진료소에 한 10명 모아가지고 걔들을 공부도 가르치고 어디 책방에 저
런데 가면 이런 거 스케치북 사가지고 데리고 놀면서 사진도 찍어가지고 




자유방임형, 인성의 중요성,   자녀





마음의 갈등 극복, 남편에 대한 원
망 극복, 새로운 의미 발견하려고 
노력, 하나님께 감사함, 교회에서 
위로받음, 말씀 통해 풍파를 견딤, 
주민을 인격체로 존중하게 됨 
신앙의 극복 
건강 악화의 상황과 일, 질병 은폐 치료와 일의 병행 
순응, 물 흐르는 대로, 당연시 여
김, 평화, 어쩔 수 없음, 미련함, 안
주, 체념, 참기   
무조건적 수용 
<표  12>  대처전략  :  개인적인 대처 
(4) 개인적인 대처 
‘개인적인 대처’는 ‘적응과정’과 ‘위기감’에서 언급된 어려움들에 대해
서 개인적인 수준에서 취한 대처전략으로 ‘자녀 교육에 대한 대처’, ‘신
앙의 극복’, ‘치료와 일의 병행’, ‘무조건적 수용’이 하위개념에 해당된
다. 무엇보다 연구 참여자들에게 ‘신앙’은 보건진료원으로서의 지원 동
기와 대처전략으로서도 중요한 개념으로 언급되었으며, 연구 참여자 16
명 중 모두 종교가 있었으며, 특징적인 것은 수녀가 되고자 했던 연구 
참여자가 2명, 남편이 목회를 하는 경우가 3명 있었다. 모든 연구 참여
자들이 ‘신앙의 극복’을 대처전략으로 취한 것은 아니었지만 연구 참여
자들에게 자주 언급되었던 부분이었으며, 선행 연구에서는 거의 볼 수 
없는 연구결과였다. 또한, ‘무조건적 수용’이라는 하위개념은 ‘적응과정’
과 ‘위기감’에서 오는 어려움들을 적극적으로 대응하는 것이 아니라 참
고, 인내하며, 있는 그대로 순응하는 소극적인 대응이었는데 이 하위개
념 또한 여러 연구 참여자들에 의해서 언급되었다. 
 
“순응하는 삶이잖아요. 이제 그 모든 것에 순응하는 삶이지 이제.. 내가 거
부하려고 하는 이거보다는 순응하는 삶이 됐지. 지금 와서 생각하면 그때
는 뭔지 모르게 물 흐르는 대로 살아야지 생각했는데 음.. 좀 뭐라고 할까 
힘들었어요(연구 참여자 3).” 
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‘자녀 교육’에 있어서 연구 참여자들은 성적보다는 인성이나 자연의 
가치를 소중히 여기고자 하는 자녀 교육에 대한 소신을 밝히기도 했다. 
‘치료와 일의 병행’은 ‘병가를 내기 쉽지 않았던 상황’과 ‘주민들에 대
한 미안함’에 의해서 치료를 받는 과정이었는데도 감내하고 일을 했던 
경우이다. 
“오히려 제가 좋아하는 것은 저는 시골출신이기 때문에 자연이 주는 가르
침 있잖아요? 학습지라던가 사 교육이라던가 어떤 돈으로 해결할 수 없는 
더 큰 가르침은 숲속에 있고 논가마 속에 있더라고요(연구 참여자 1).”
“그런데 저는 암 진단을 받고 그때는 별정직이었잖아요. 그래서 우리가 3
개월 일반직 정식 공무원처럼 병가도 없었고 휴직도 할 수 없는 상태였어
요. 그러니까 제가 어떤 식으로 근무를 했냐면 일주일 입원하잖아요? 수술
하고. 내려와서 퇴원해가지고 하루 저녁 동생 집에서 쉬고 그 다음날 목포




한 정치 함, 공손한 인사,   예의바
름, 발표회 연습장소 마련, 보건소





앞잡이, 동료에 의지, 한 달에 한 
번 자체 모임, 10 년 동기 모임 함 
동료의 지지 
더 잘해줌, 내 편, 향우회, 융화, 또
래주민, 주민과의   협조, 인테리어 
자문, 관계 지속, 종교 공동체 
주민과 지역사회 
연계 
나쁜 소리 안 나오게 함, 남편의 
친구, 갈등, 정식절차, 역할변화, 협
조, 목욕사업, 동태파악   쉬움, 마
을 건강원의 지지 
운영협의회와 마을 
건강원
남편의 지지, 자녀양육에 대한 지
지, 가족의 희생 
가족의 지지 
<표  13>  대처전략  :  지지체계 형성
 
‘지지체계 형성’은 보건진료원 개인이 지역사회를 감당하기 위해 필
요한 지지체계들이 생기는 과정이다. 하위개념을 살펴보면, ‘공무원과의 
관계’, ‘동료의 지지’, ‘주민과 지역사회 연계’, ‘운영위원회와 마을 건강
원’, ‘가족의 지지’가 해당된다.  
‘공무원과의 관계’는 보건소, 지자체와 같은 공식부문과의 관계에 해
당하며, 한 연구 참여자의 경우, 보건소 근무했던 경력을 잘 활용하여 
공무원과 동료와의 중간자적 역할을 잘 하고자 노력하였다. 그러나 대
부분의 경우, 공무원과의 관계를 어려워하였다. ‘동료의 지지’는 전화로 
의사소통 수단이 존재하게 됨으로써 활성화되었으며 교육 동기, 지역 
간 모임을 통해 이루어졌다. 
“제가 그런 걸 또 잘 합니다. 하하하. 아 뭐 특별한 건 아니고. 뭐 공손하
게 인사드리고. 뭐. 계장님 과장님 하면서 따르고 다 제가 있던데 그.. 다 
아니까 또 아버지가 공직에 있었으니까 아버지 건너서 다 아시는 분이니
까. 진짜 저는 너무 편안하게 직장 생활 했어요(연구 참여자 10).” 
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‘주민과 지역사회 연계’, ‘운영위원회와 마을건강원’에는 일반적인 주
민과 운영협의회, 마을 건강원들도 포함되었다. 주민의 대표라고 할 수 
있는 운영협의회의 협조는 보건진료원의 업무 수월에 있어서 중요한 
영향력을 행사했다. 그래서 연구 참여자들은 운영협의회와의 관계를 잘 
유지하고자 노력하였다. 마을 건강원들은 보건사업과 동태 파악에 있어
서 많은 도움을 줬다. 주민들과의 관계에 의해 형성된 지지는 2번의 큰 
구조조정 당시 보건진료원 폐지를 반대함으로서 보호해 주는 역할을 
했다. 
“현재는 지난 한 30년 동안 보건진료소 제도가 존폐위기도 여러 번 있었
었어요. IMF도 터질 때도 그렇고. 그런데도 그때마다 위기를 극복한 것은 
보건진료원의 힘이 아니라 제 생각에는 주민들의 힘이었던 거 같아요. 그 
보건진료소가 있는 동네 주민들이 보건진료소를 왜 없애면 안 되는 지에 
대한 것을 단체장 면담을 통해서 그것을 이야기를 하고, 근데 주민들의 힘
이었지만 주민들을 그렇게 움직이게 한 것은 보건진료원들의 눈에 보이지 
않는 헌신과 수고가 있었다고 저는 생각해요(연구 참여자 1).”
다른 여성 직장인과 달리 육아에 대한 복지를 받기 어려운 보건진료
원의 경우, 가족의 지지가 중요한 부분이었다. 특히, 남편이 적극적으로 
지지를 해 주는 경우는 응급상황이나 가정 방문 시에 동행해 주기도 
했으며, 지역주민들과 잘 어울리며 지냈다. 반대로, ‘위기감’에서 언급
된 ‘가족의 지지 없음’의 경우에는 전혀 지지가 안 되어서 혼자서 아이
들 키우면서 일을 할 때는 정말 그만두고 싶었다던 연구 참여자도 있
었다. 육아의 경우에는 친정어머니나 시어머니의 지원을 주로 받았고, 
지지가 없는 경우는 보건진료소에서 모유수유를 하며 키우기도 했다. 
“애기 키울 때는. 진짜예요. 애기 키울 때는 그냥 내가 젖도 다 브레스트 
피딩 다했어요. 세 명 다(연구 참여자 2).” 
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“그 때가 99년돈가 2000년도. **에 눈 1m 몇 cm인가 왔다고 뉴스 떴잖
아요. 애를 낳는데 이 딸 넷인 엄마가 딸을 낳는데 그 학교 관사에 살았어
요...(중략)... 근데 눈이 워낙 많으니까 책상 있잖아요. 책상 위에 뜯은 거. 
그걸로 다지고. 인제 남편이 앞에서 다지고. 왕진 가방 들고. 한 발 올라가
고 또 앞에서 다지면 한 발 가고. 그래가지고 한 30분은 간 거 같아(연구 
참여자 14).” 
8) 시간의 흐름에 따른 변화 
개념  하위 개념 하위범주 
환자의 증가, 보험 적용, 진료권에 대한 압




출퇴근 가능, 진료소 건물, 전기공급, 전화
로 인한 소통, 도로 사정 좋아짐 
기반시설 구축
고령화, 의료요구 변화, 건강상태 향상, 까
다로운 이주민, 의료혜택과 사각지대
지역사회의 
변화 
직장인 개념, 신분의 안정, 병가 별정직 전환 
신분의 
변화 
낮은 자존감, 회의감, 회계 운영, 자율성의 
제한, 답답함, 복잡한 행정절차, 마을 건강
원 폐지, 재미가 떨어짐, 소극적, 재정이관 
편의성, 독립재산제, 일반직, 인사이동, 주
말에 쉬게 됨, 환자 감소, 봉급
일반직 화 
보건소 직원의 위상이 높아짐 공무원위상변화 
젊은 세대는 자기 것을 잘 챙김, 후배의 
사명의식 부족에   대한 아쉬움 
세대차이 
연령에 
따른 변화 열정의 퇴색, 연령에 따른 역할변화 정서적 변화 
육아의 해방, 자녀의 출가 해방감 
<표  14>  시간의 흐름에 따른  변화 
‘시간의 흐름에 따른 변화’는 시대의 흐름, 외부적인 요인에 따라 변
화된 것들을 일컫는다. 하위범주로는 ‘의료 환경의 변화’, ‘신분의 변
화’, ‘연령에 따른 변화’가 해당된다. 
‘의료 환경의 변화’로 ‘의료보험의 적용’ 이후 환자의 문턱이 낮아짐
으로 인해서 환자들의 수가 증가했고, 보건진료소가 의료기관으로서의 
공신력을 가지게 되었다. 그러나 의료보험의 변화가 연구 참여자들의 
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지속성 요인에 크게 영향을 미치지는 않아 보였다. ‘기반시설 구축’은 
환경의 개선으로 업무의 효율과 안전, 이동의 자율성이 가능해졌다.  
그와 더불어 지역사회와 주민들에게도 변화가 생겼는데, 환경의 개선으
로 건강상태는 향상되었으나 젊은 사람들이 줄고, 고령화되었다. 
“처음에는 위장병 같은게 많았어요. 그러니까 사람들이 냉장고도 별로 보
급이 안 되어 있고 또 기생충약도 안 쓰고 해서. 그리고 막 피부병도 많
고. 씻지를 못하니까. 근데 사람들이 하나하나 집을 짓고 살더라구요. 양옥
집도 짓고 환경이 좋아지면서 냉장고도 들어서고 그러면서 그런 질환들이 
없어졌어요. 줄어들어요. 감기 환자도 줄고. 예방주사를 하고. 시설이 좋아
지니까 사람들도 잘 씻고 냉장고 보관이 되니까 위장병도 줄고(연구 참여
자 12).” 
‘신분의 변화’에서 ‘별정직 전환’으로 인해서는 신분의 안정, 보수의 
안정이 이루어졌으나 행정절차가 복잡해졌다고 했다. 윤선옥 외(1994)
의 연구에서는 보건진료원의 정규직화 전과 후를 비교분석하고 있는데 
그 결과, 업무활동의 큰 변화는 없으나 신분보장과 봉급에 대한 만족도
가 향상되었고, 지도감독체제에서 지시공문의 증가로 사무업무보고가 
많아지고, 근무확인을 위한 전화감독이 늘었다는 결과가 나왔다. 
20년 이상 종사했던 연구 참여자들은 2011년 일반직 전환으로 인해 
행정적인 편의는 있지만 자율적으로 해오던 보건사업들이 제약이 심해
져서 퇴직을 생각할 정도로 의욕을 꺾는다고 구술했다. 이로 인해 보건
진료원들이 더욱 소극적으로 업무를 하게 되었다는 평이다. 
“일반직이 되고 나서 자존감이 많아 낮아지고 회의가 많이 드는 것 같아
요. 연금제도가 바뀐다고 하니까 명예퇴직을 고려하고 있어요. 회계운영을 
직접 하지 않아서 좋긴 한데 자율적으로 해오던 노인체조 사업 같은 것을 




9) 지속 원인 
개념  하위 개념 하위범주 
먹고 살 길, 집세 공짜, 집
경제적인 안정 
제공 
안정성결혼으로 인한 안주, 남편 목회지, 직업 
이전의 어려움, 가족과 함께함, 다른 곳
으로 이동하지 않게 됨 
생활터전 화
주민의 신뢰, 어르신들의 기뻐하는 모습, 
동행, 안전 분만, 월등한 건강 체조 실력, 
만성질환 환자 관리, 생명살림, 깨끗한 
실눈, 일상을 돕는 역할, 멀리서 찾아옴, 
수명 연장, 주민들의 긍정적인 변화  
도움이 되는 
존재 보람 / 
성취감 
인정, 칭찬함, 도지사 편지, 상장 인정받음
베풂, 사랑받는 느낌, 같은 편, 우리 소장, 
화려한 송별회, 그리움, 사랑스러움
주민과의 정
애정
주말에도 오고 싶음, 내 집 같음 편안함 
교육을 잘 받음, 간호사의 길을 선택, 성




마음이 따듯함, 지역에 대한 자부심, 만
물수리, 민원창구, 여성으로서의 공감능
력, 비밀보호, 다독거림 
자신감
헌신과 수고, 공무원으로서의 사명, 희생, 
기쁨으로 감내, 책임감, 희생정신    
사명의식
주민 파악, 자리잡음, 내   스타일로 잡
힘, 숟가락 젓가락 개수까지 알게 됨, 관
할지역   파악 
익숙해짐
연륜의 
쌓임 업무의 자신감, 20 년 시점의 만족, 같이 
나이 들어가면서 이해함, 시간이 흐르면
서 자연스러워짐 
시간의 흐름
임상경력, 보건소 경험, 대처를   더 잘




가까운 친정, 어린시절의 관계 지속, 가
족적인 분위기, 좋음과 동시에 힘듦, 잘
해야 한다는 부담감
고향 
열정, 최선을 다하는 성격, 액티브하고 
발발거림, 활동적임, 인덕이 있고 사람관




‘지속 원인’은 연구 참여자들에게 ‘20년 이상 종사할 수 있었던 비결
이 무엇인가’에 대한 직접적인 답변인 상위범주이다. 그러나 ‘지속 원
인’만으로는 보건진료원의 지속성 요인을 도출하기에는 부족한 면이 있
‘대처전략’이라는 상위범주와 분리시키는 과정에서 ‘대처전략’만으로 볼 
수 없는 ‘개인적인 조건’이나 자연스럽게 생성된 ‘연륜’과 같은 개념들
이 존재하기에 결국 개방코딩 과정에서 독립된 상위범주로 분류하였다. 
하위범주로는 ‘안정성’, ‘보람/성취감’, ‘애정’, ‘자부심’, ‘연륜이 쌓임’, 
‘개인적인 조건’이 있다. 
‘안정성’은 ‘경제적인 안정’과 ‘생활터전화’라는 하위개념으로 구성된
다. ‘경제적인 안정’의 경우, 특히, ‘남편 대신 부양의 의무’를 책임져야 
했던 연구자의 경우, 중요한 부분으로 여겨졌다. ‘생활터전화’의 경우, 
연구 참여자들은 결혼해서 아이를 낳고, 안주하게 되면 다른 곳으로 옮
기기 어려웠다고 구술했다. 따라서 지속 요인에 있어서 ‘결혼’이 중요한 
요인으로 여겨질 수 있음을 고려할 수 있다. 
“저희는 다 그랬다고 보시면 되요. 우리가 정말 이렇게 이직율이 많이 높
지 않은게 그런[결혼하고 아이를 낳는] 부분. 그래서 인제 자녀들도 다 거
기서 그 학교를 다니고. 거기서 생활 터전이 되는 거죠(연구 참여자 5).” 
‘보람/성취감’은 지역에서 ‘도움이 되는 존재’, ‘인정받음’을 통해서 
형성되었다. 지역사회 안에서 업무와 관계 형성을 통해 주고 받게 된 
신뢰나 진료의 과정에서 ‘생명을 살리는 경험’은 주민뿐만 아니라 연구 
참여자들에게도 내가 ‘도움이 되는 존재’라는 성취감을 경험하게 하였
다. 그 결과, 주민들은 칭찬, 상패 수여, 도지사에게 편지 쓰는 등의 
‘인정’하는 과정을 통해 연구 참여자들은 또다시 보람과 성취감을 경험
했다. 
“노인회장님이 소장 잘한다고 그러면서 도지사한테 편지를 썼어요. 소장이 
너무 잘해서 상하나 주라고(연구 참여자 8).” 
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“어머 내가 세상에 살면서 사람을 살릴 수 있었네. 이런 게 어디서도 느낄 
수 없는. 어떤 어려움도 극복해낼 수 있는 원동력이 되더라구요(연구 참여
자 11).”  
‘애정’은 ‘주민과의 정’과 ‘편안함’ 과 같은 하위개념에 의해서 형성된 
하위범주이다. 시간이 지나면서 연구 참여자들은 주민과 정이 깊어졌으
며, 진료소가 ‘내 집 같이 편안’하다고 구술했다. 지속성 요인에 있어서 
‘주민과의 정’은 연구 참여자들을 붙들었던 강력한 원인이었다. 
“어르신들이 너무 좋았어요. 지역사회 어르신들. 할머니들. 진료소를 방문
하시는 어르신이. 그렇게 사랑스러울 수가 없더라구요(연구 참여자 10).”
“거기서 진료소에 6년 있다 보니까 그 집[보건진료소]이 내 집 같은 거예
요(연구 참여자 12).” 
‘자부심’에는 ‘긍정적인 자녀의 반응’, ‘자신감’, ‘사명의식’의 하위개념
을 포함한다. ‘자녀의 문제’가 연구 참여자들에게 ‘위기감’으로 작용했
듯이 ‘긍정적인 자녀의 반응’은 연구 참여자들에게 자부심을 주었다. 반
대로, 자녀의 부정적인 반응이나 상처는 연구 참여자들에게 죄책감과 
내면적 갈등을 초래하였다. ‘자신감’은 다양한 역할을 감당해 오면서 형
성된 다양한 재능과 능력에 의한 자신감을 일컬으며, 여성으로서, 보건
진료원으로서 가질 수 있는 ‘공감능력’, ‘다독거림’과 같은 능력에 대한 
자신감을 나타내기도 한다. ‘사명의식’은 ‘보이지 않는 헌신과 수고’, 
‘희생’이라는 개념을 이끌어내는 하위개념으로서 일반적으로 연구 참여
자들이 지속성 비결로 언급된 개념이었다. 
“그러니까 누군가가 희생을 하려는, 일을 하려는 마음 이런 것들이 없으면 
이게 안 되는 거예요(연구 참여자 8).”
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“엄마 아빠의 감사의 패를 보냈는데 진짜 울었다 내가. 너무 진짜 내가 바
라던 딸로 큰 거예요. 그 마음을 보니까. 아 인제 성공했다(연구 참여자 
10).” 
‘연륜의 쌓임’은 ‘익숙해짐’, ‘시간의 흐름’으로 인해 형성된 자연스러
운 대처능력이다. 연구 참여자들은 오랜 시간 지역 주민들과 함께 하면
서 주민들을 파악하고, 익숙해지며, 서로에게 적응해가는 과정을 거친
다. 또한, 시간의 흐름은 특별히 노력하지 않아도 자연스럽게 나이가 
들어가면서 이해심이 넓어지거나, 업무에 대한 만족이 높아지는 경우를 
일컫는다.
 
“그 집 뭐 숟가락 젓가락, 그 집 자녀가 어떻게 되고 이 분은 스트레스를 
어떤 것 때문에 받고 있고, 그래서 어떤 장애가 올 수 있고 이런 것까지 
다 파악이 되고 있는 상태인데(연구 참여자 9).”
 
“그 얘기예요. 30대 때는 딱 교과서에 있는 얘기 밖에 모르잖아요. 그나마 
그래도 인제 병원에 있었으니까 그런 얘기가 있잖아요. 40대가 되면 조금 
인제 알잖아요. 그러니까 이 엄마들, 할머니들이 오셔서 고부갈등 얘기하
시거든요. 그러면은 그런게 이해가 좀 가죠(연구 참여자 14).”
 
‘개인적인 조건’은 보건진료원으로서 지속하기 위해서 필요한 개인적
인 자질에 해당하며 임상경력이나 보건소 경력 같은 ‘유리한 경력’, ‘고
향’, ‘개인의 성격’이 이에 해당된다. 연구 참여자들은 졸업하자마자 보
건진료원을 하는 것보다는 경력을 가지고 들어왔을 때, 대처능력이 더 
낫다고 구술하였다. ‘고향’의 경우에는 친정이 가깝고, 지역 주민들이 
선후배라는 점에서 이로운 점이 많으나, 반드시 좋은 점만 있는 것은 
아니라고 구술했다. 
 “경력이 없는 사람은 진료소장하면 안 된다고 내가 얘기했어요...(중략)...
없는 사람은 대처 능력들이 떨어지더라구요(연구 참여자 14).”
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“시집도 여기고, 친정도 여기고. 그 친정에서 아버님이 인제 공직생활. 면
장님을 몇 십 년 을 계시다 보니까. 나도 열심히 공직 생활 잘해야 되고. 
어떤 책임감. 더 잘하고 싶은 욕망. 이런 거 때문에 굉장히 적응하기가 힘
이 들었어요. 간호사가 의사 행위를 해야 된다. 그게 너무 부담이 온 거예
요(연구 참여자 10).” 
“근무할 수 있는 힘은 사명감과 책임감이었고, 보람 때문에 할 수 있었던 
것이었고, 열정은 성격상이었던 것으로 말하고 싶어요(연구 참여자 16).”
연구 참여자들은 개인의 성격 또한 보건진료원 지속요인과 관련이 
있음을 묘사했는데 액티브하고 발발거리는, 활동적인, 철없는 감상주의
자 등의 성격에 대한 언급이 자주 있었다. 이순례 외(1999)의 연구에서
는 보건진료원의 성격특성과 직무만족도의 상관관계를 살펴보고 있는
데 지배성, 책임성, 안정성, 사회성, 자신감의 성격특성에 따라 직무만




복 받은 사람들, 다시 태어나도 할 
것임, 신이 주신 직장, 엄청난 만족




가족을 보호해주는 수단, 직장이 
있어서 감사함, 주민의 방문이 고
마움 
감사 
시키는대로 잘함, 헌신, 여자   직
업으로서 백점, 한 가정에 한 간호




아쉬움, 더 잘해줄껄, 다시가면 




부끄러움, 죄책감, 혼자, 위상이 낮
아진 것에 대한 비애감 
위축감 
다시 하고 싶지 않음, 시골에 살고 
싶지 않음 
거부감 
차별됨, 살가움, 행정과의   차이, 





가치관의 차이, 인정, 성공   동창 
지속성, 남편의 경제력, 부러워함, 
굴욕적, 높은 만족도 
간호동기 
자리를 많이 비움, 책임감 부족, 낮
은 신회감, 문턱이 낮음 
공중 
보건의(보건지소)
그만하라고 말림 동료 
<표  16>  성찰
10) 성찰 
‘성찰’은 연구 참여자들이 퇴직에 가까운 시기나 퇴직 이후에 느끼는 
직업에 대한 성찰이다. 연구 참여자들은 20년 이상 종사했다는 특성상 
은퇴를 고려해야 하는 시기에 보건진료원으로서의 삶에 대한 성찰의 
시간을 가진다. 하위범주로는 ‘만족감’, ‘불만족’, ‘비교의식’이 있다. 
‘만족감’은 ‘천상의 직업’, ‘감사’, ‘간호사로서의 자부심’이라는 하위개
념들로 구성된다. 이는 연구 참여자들이 간호학과를 타의에 의해서 지
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원하고, 소극적으로 보건진료원을 지원했다고 하더라도 마무리 단계에
서는 높은 만족감을 느끼는 하위범주이다. 연구 참여자들은 일반적으로 
보건진료원으로서의 정체성뿐 아니라 ‘간호사로서의 정체성’과 동일시
하는 모습을 보였다. 이들은 딸이나 며느리, 아들이 간호사의 진로를 
택하길 바랐으며, 택한 것에 감사했다. 
“굉장히 백프로 만족감이고...(중략)... 지금도 누구 집에 자기 딸 간호사 시
켰다하면 너무너무 좋아요. 저 자신도 뭐 만족하고 또 지금까지도 만족했
구요(연구 참여자 15).” 
“제가 볼 때는 신이 주신 직장이라고 저는 생각을 해요. 왜! 일단 그 우리 
주민들한테 나는 만약에 내가 다시 돌아간다면 나는 만일 180도 달라져서 
일을 할 것 같아요(연구 참여자 6).”
‘불만족’은 ‘만족’과 달리 직업의 성찰과정에서 부정적인 측면을 경험
한다. 하위개념으로는 ‘후회’, ‘담담함’, ‘위축감’, ‘거부감’이다. ‘후회’는 
직업에 대한 후회라기보다는 보건진료원으로서 ‘주민들에게 더 잘할 
껄’하고 후회하는 단계이다. 
‘위축감’은 ‘부끄러움’, ‘죄책감’, ‘보건진료원의 낮은 위상에 대한 비
애감’의 개념과 연결된다. 어떤 연구 참여자는 나름 열심히 했는데도 
불구하고 행정 위주, 실적 위주로 성과를 평가 받을 때 내세울 있는 것
이 없어서 ‘뭔가 잘못한 거 같은 느낌’이라고 표현하였다. 
“어설프게 했던 것들이 얼마나 부끄러운 건지... 내가 뭔가를 잘못 한 게 
아닌데도 부끄러운 거 있잖아요. 아후...(연구 참여자 3).”
 ‘거부감’은 직업에 대한 큰 만족감을 보인 연구 참여자들과 달리 다
시 30년 전으로 돌아가면 보건진료원이 아닌 다른 삶을 선택한다든지, 
다시는 시골에서 살고 싶지 않다고 언급한 경우이다. 이 하위 개념은 
보건진료원의 삶을 지속하는데 있어서 반드시 만족감이 지속성과 연결
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되는 것이 아님을 시사한다. 
“귀농하고 싶은 마음 없어요. 이제 여기[서울] 오니까 너무 좋은 게 음식
물 음식 1주일분 가지고 들어가면 야채는 거의 다 상하잖아요. 그리고 시
골에서 들어오면 들어 올 때는 많이 들어오고 안 들어 올 때는 또 안 들
어오고. 그러니까 제가 필요한 만큼의 신선한 야채가 항상 없어요(연구 참
여자 9).” 
‘비교의식’에서는 연구 참여자들이 보건진료원으로서의 입지를 행정 
공무원, 초등학교 동창, 간호동기, 공중 보건의, 동료와 비교하는 과정
을 통해 확인한다. 일반적으로 연구 참여자들은 ‘비교의식’을 통해 보건
진료원으로서의 자부심을 확인하지만, 초창기에는 ‘거름 묻히고, 흙 묻
히는’ 보건진료원으로서의 삶에 수치심을 느끼기도 한다. 
“거름 묻히고 똥 묻히고 오는 농촌에 흙 묻히고 오는데 내가 산다. 막 이
런 게 뭔가 좀 더 굴욕적인 느낌. 지금으로 표현하자면 뭔가 자존감이... 
자존심이 좀 상했었다고 해야 되나 그런 느낌이 좀 있었던거 같아요(연구 
참여자 1).”




바깥생활의 삶, 자유, 영적인 훈련, 
60 대의 준비, 보통아낙의 삶, 자녀










시골에서의 삶, 주민들과 라인댄스, 
보건진료원 임기제, 보건진료원의 
삶을 책으로 쓰고 싶음
주민과 함께하는 삶
<표  17>  새로운 의미  지향
11) 새로운 의미 지향 
‘새로운 의미 지향’은 은퇴 이후의 삶의 지향점을 확인하는 상위범주
이다. 하위범주로는 ‘새로운 삶의 추구’, ‘같은 삶의 지속’이 있다. 연구 
참여자들은 보건진료원에서의 삶과는 다른 삶을 계획하고 기대하는 것
과 대조적으로 보건진료원으로서의 삶과 크게 다르지 않게 봉사의 삶, 
보건진료원으로서의 삶을 지향했다. 
‘새로운 삶의 추구’에서는 ‘바깥 생활의 삶’, ‘보통 아낙의 삶’, ‘공부’
등의 삶을 추구했으며, 보건진료원으로 일하는 동안 하지 못했던 ‘자녀 
보조’, ‘부모 봉양’을 하겠다고 구술하기도 했다. 
“모여서 취미 생활도 하고 싶고. 보통 아낙들이 사는 삶을 살고 싶었는데. 
그걸 한 번도 못했어요. 그니깐 뭐 정말.. 나를 위해서 자아를 위해서. 뭐
를 배운다던가(연구 참여자 6).”
“내가 보건진료원으로서 내가 1기고. 내가 보건진료원의 전설이다 그렇게
까지는 말을 못해도. 요즘 학생들 앞에서 지역사회 간호를 계속 적용하면
서 얘기를 하면서 나는 나름 그런 자부심을 갖고 있으니까 전설이라는 게 
뭐 대단한 게 아니고. 다 자기 입장에서는 다 전설이 될 수 있다. 지금 사
람들이 내가 이제 이게 딱 명퇴했을 때 많은걸 기대하고 이제 새로운 삶
을 기대해요(연구 참여자 5).”
78
한편으로, ‘같은 삶의 지속’에서는 보건진료원으로서 추구했던 ‘봉사
의 삶’, ‘주민과 함께 하는 삶’을 지향했다. 은퇴한 연구 참여자들의 경
우, 실제로 요양원, 사회복지시설, 미술심리치료를 배우면서 봉사활동에 
참여했다. 또한, 3명의 연구 참여자는 자신이 근무했던 지역으로 다시 
돌아가 시골에서 주민들과 함께 살며 지내고 싶다고 했다.  
“저는 그렇거든요. 시골에서 농사지으면서 주민들과 살고 싶어요. 야채 키
우고 하는게 너무 재밌어요.(연구 참여자 15)”
“나중에 혹시나 거기 부녀회원들이 나이가 들면 다시 시작하면 꼭 그렇게 
합류해서 하면 엄청 행복하겠다 그런 생각을 했어요. 이제 내 꿈이지만 그
래서 아 뿌리는 게 있으니까 거두는 게 있구나 싶더라고요(연구 참여자 
12).”  
2. 축 코딩 
본 연구에서 축코딩은 Strauss & Corbin(1994)이 개념화한 ‘코딩 패
러다임(coding paradigm)을 바탕으로 하위 범주들을 연관시켜 하나의 
도식으로 현상을 개념화시키고 있다. 코딩 패러다임 구성요소들(인과조
건, 현상, 맥락적 조건, 중재조건, 행위/상호작용/전략, 결과)을 연결시
켰으며, 도출된 범주 간의 관련성은 구조와 과정분석으로 순환적인 분
석과정을 거쳤다. 
1) 구조 분석 
(1) 인과적 조건 : 간호학과의 지원, 보건진료원의 지원 
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본 연구의 인과적 조건은 ‘간호학과의 지원’과 ‘보건진료원의 지원’이
다. 이 인과적 조건은 본 연구가 구술사적 탐구를 기반으로 했음을 고
려할 때, 간호학과와 보건진료원의 지원 동기에서 연구 참여자 개인의 
어린 시절, 가정 형편, 가족과의 관계, 출생의 특성이 드러난다. 또한, 
부모의 양육방식이나 교육관, 남아선호사상과 같은 상황적 배경은 연구 
참여자 개인의 가치관과 성격을 설명해 줄 수 있다. 특히나 연구 참여
자들은 1970-80년대에 ‘남아선호사상’이 팽배한 사회에서 딸로 태어나 
교육의 기회가 돌아오기 쉽지 않은 상황이었다. 
“초등학교를 졸업하고 제 이름을 찾았어요. 초등학교 때는 유남이라고 불
렀어요. 아들을 낳으라고 우리 집안에 아들이 없으니까(연구 참여자 9).”
“대학을 간 건 제가 1호예요. 가난하고 소득수준이 낮으니까 남자애들이나 
가르치고 또 왜 그런 거 있잖아요(연구 참여자 1)."
 보건진료원으로의 진입은 간호학의 진입과 연결될 수밖에 없었고, 
실제로도 보건진료원들은 보건진료원으로서의 정체성과 동시에 간호사
로서의 정체성을 강하게 지니고 있었다. 
(2) 현상 : 환경의 적응, 업무의 적응, 지역사회 동화  
본 연구의 ‘보건진료원으로서 20년 이상 지속하게 한 것은 무엇인가’
라는 연구 질문을 나타내 주는 현상은 ‘적응의 과정’이다. ‘적응의 과
정’은 ‘환경의 적응’, ‘업무의 적응’, ‘지역사회 동화’의 동시다발적인 순
환이다. 본 연구의 지속성에 대한 정의는 지역사회에 일정 기간 일을 
하면서 통합되는 과정이다(이상욱 외, 2001). 따라서 환경, 업무, 지역
사회의 적응 과정은 지역사회에 통합되어가는 과정이며, 본 연구의 중
심현상이다. 
연구 참여자 13의 경우, 보건진료원으로서의 경력은 16년이었지만, 
일반 연구 참여자들에 비해 다양한 경력을 지니고 있었다. 장녀라서 부
양의 책임 때문에 미군 간호장교로 활동했으며, 결혼 한 이후에는 
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1981년도에 독일 간호사로 파견되었다가 1985년도에 보건소를 들어오
게 되었다. 그 이후 40대가 넘는 나이에 보건진료원을 시작했으나 미
군 장교, 독일 간호사 시절에 다양한 임상 경력, 응급 상황 대처, 교통  
수단을 다루는 법(자동차, 헬리콥터)을 익혔기에 전반적인 삶에 있어서 
보건진료원으로서의 16년 삶이 가장 수월했다고 구술하였다. 따라서 연
구 참여자는 당시에 약국 경영, 살림, 보건진료소 관리, 지역 대표로서
의 역할을 감당하며 활동했다. 또한, 남편의 고향에서 보건진료원을 했
기 때문에 군수나 지역유지들이 남편의 선후배, 친구였으며 따라서 환
경, 업무의 적응뿐 아니라 지역사회에서도 쉽게 동화될 수 있었다. 
(3) 맥락적 조건 : 시간의 흐름에 따른 변화
맥락적 조건은 적응 과정이 일어나는 구조적 장으로서 ‘시간의 흐름
에 따른 변화’이다. ‘시간의 흐름에 따른 변화’는 시간이 흐름으로서 생
기는 자연스러운 변화를 포함하기에 때로는 적응의 방해요소가 되기도 
하며 촉진요소가 되기도 한다. 연구 참여자에 따라 같은 변화라고 할지
라도 긍정적, 부정적인 영향력을 다르게 받아들였다.
(4) 중재적 조건 : 위기감 
본 연구의 작용/상호작용 전략에 영향을 미치는 중재적 조건은 ‘위기
감’이다. ‘위기감’은 ‘적응 과정’이라는 중심현상의 방해요소로 작용하나 
‘대처전략’의 형성에 있어서 중재적인 조건이다. ‘적응의 과정’에서 ‘위
기감’은 피할 수 없는 현상이며, ‘위기감’을 극복하는 과정을 통해 ‘대
처전략이 형성되기 때문이다.
(5) 작용/상호작용 : 대처전략
 본 연구에서 ‘적응의 과정’이라는 현상을 다루고 조절하는데 사용하
는 작용/상호작용 전략은 ‘대처전략’이다. ‘대처전략’은 ‘적응의 과정’이
라는 현상이 이루어지는 동안 ‘시간의 흐름에 따른 변화’라는 맥락적 
조건과 ‘위기감’이라는 중재적 조건이 서로 작용/상호작용하는 과정에
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서 발생된다.  
연구 참여자들은 환경, 업무, 지역사회의 동화가 동시에 일어나는 상
태에서 찾아오는 위기감을 통해 자기만의 ‘대처전략’을 형성한다. 여기
서의 대처전략(Coping Strategy)은 개인적, 사람간의 문제들을 해결하
기 위해서 해결 방안을 모색하고, 스트레스나 갈등을 줄이고자 하는 노
력이다(Zeidner & Endler, 1996). ‘대처전략’의 효과는 스트레스나 갈
등의 유형, 개인적 요인, 환경적 요인에 의해 좌우된다(Weiten & 
Lloyd, 2008).   
(6) 결과 : 지속 원인, 성찰, 새로운 의미 지향
 결과는 ‘지속 원인’, ‘성찰’, ‘새로운 의미 지향’이다. 20년 이상 보건
진료원으로서 종사한 연구 참여자들은 은퇴의 시점이 가까워지면서 그
들이 지속했던 원인과 직업에 대한 성찰의 시간을 갖게 되고, 은퇴 이
후의 삶에 대한 새로운 의미를 지향하게 된다. 이 과정은 형성된 ‘대처
전략’을 효과적으로 활용한 이후에 지속성으로 연속선을 이루며, 성찰, 
새로운 의미 지향까지 연장된다.  
<그림  6>  축코딩  :  구조  분석  결과   
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2) 과정분석 
본 연구에서 보건진료원의 20년 이상 지속할 수 있던 요인에 따른 
과정은 일반적으로 간호영역 진입단계, 직업 탐색 및 경험단계, 보건진
료원 적응단계, 성숙단계, 수행-유지단계, 새로운 의미 지향단계이다. 
(1) 간호영역 진입단계
보건진료원으로서 진입하기 이전에는 반드시 간호영역 진입단계가 선
행되어야 한다. 따라서 첫 번째 단계는 간호영역 진입단계이다. 간호영
역 진입단계는 크게 타의적, 자의적인 경로로 분류되며, 타의에 의해서 
간호영역에 진입하는 경우가 더 흔했다. 
(2) 직업 탐색 및 경험단계
연구 참여자들은 보건진료원에 진입할 시기에 이미 다른 직업의 경
험이 있거나 경험이 없는 상태에서 직업에 대한 새로운 탐색이 시작되
었다. 탐색 과정은 적극적인 과정과 소극적인 과정으로 분류되며, 이는 
간호영역 진입단계에서의 타의, 자의적인 개념과 유사한 점을 지닌다. 
간호학과를 졸업하자마자 보건진료원이라는 직업을 탐색한 경우, 병
원이나 보건소에 가는 것보다 근로조건이 좋다고 판단한 경우, 국비장
학생과 같이 의무복무를 해야 하는 경우가 해당되었다. 다른 한편으로
는, 다른 직업의 경력이 있는 경우는 주로 임상 경험이나 보건소 경험
이 해당되었으며, 이때에는 현 직업에 대한 불만족에 대한 대안으로 새
로운 직업의 탐색 이후 보건진료원을 선택하였다. 
(3) 보건진료원 적응단계
일반적으로 연구 참여자들은 보건진료원으로서 익숙해졌다고 생각한 
시기가 5년 지나고 나서라고 대답했다. 그 전에는 낙후된 환경, 업무의 
긴장감, 지역사회 동화라는 과정 사이에서 끊임없이 갈등하며, 인내하
는 과정을 거쳤다. 
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(4) 성숙단계
성숙단계에서는 앞의 구조 분석에서 언급된 ‘대처전략’이 ‘적응 과정’
과 ‘위기감’의 상호작용 속에서 형성되고, 성장하는 시기이다. ‘적응 과
정’과 ‘위기감’의 상호작용과 ‘시간의 흐름에 따른 변화’ 속에서 연구 
참여자들은 환경, 업무, 지역사회 동화에 대한 각각의 ‘대처전략’과 ‘위
기감’을 극복함으로서 형성된 ‘대처전략’을 형성한다. 
 
(5) 수행-유지단계
수행-유지단계는 형성된 ‘대처전략’을 가지고 실제 현장에서 그 것을 
활용하고, 지속성을 유지하는 단계로 접어드는 것이다. 이 단계에서 연
구 참여자들은 나름의 노하우를 가지고 자신감 있게 업무를 수행하며, 
‘대처전략’ 형성 단계에서의 ‘익숙해짐’을 토대로 보건진료원으로서의 
역할을 성취하며, 보상받는 단계이다.   
이 과정을 통해 연구자들은 ‘20년 이상 보건진료원을 지속할 수 있었
던 원인’이 무엇이었는가를 정리하는 시간을 가지며, ‘안정성’. ‘보람/성
취감’, ‘애정’, ‘자부심’, ‘연륜’, ‘개인적인 조건’이 이에 해당된다. 수행-
유지단계에서의 경험이 다음 단계의 만족감과 불만족을 결정하는 시기
이다. 
(6) 새로운 의미지향 단계 
새로운 의미지향 단계에서는 직업에 대한 성찰과 새로운 의미를 부
여하는 시기이다. 성찰의 과정을 통해 연구 참여자들은 직업에 대한 만
족과 불만족을 정리하고, 다른 직업이나 사람들과의 비교를 통해 이중
적으로 확인한다. 연구 참여자들은 은퇴이후의 삶에 대해 보건진료원으
로서의 삶과는 다른 새로운 삶을 추구하는 유형과 지속하고 싶은 삶으
로 분류되었다. 
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<그림  7>  축  코딩  :  과정 분석  결과   
3. 선택 코딩 
축 코딩을 통해서 개방코딩을 연구 참여자들이 보건진료원으로서 삶
을 지속하고자 하는 현상을 중심으로 일어나는 구조적, 과정적 관계를 
살펴볼 수 있었다. 선택 코딩에서는 이를 토대로 지속성 요인에 대한 
연구 질문을 세부적으로 도출하기 위하여 핵심 범주로 ‘대처전략’, ‘시
간의 흐름에 따른 변화’, ‘지속 원인’을 통합하여 핵심범주로 삼았다. 
‘시간의 흐름에 따른 변화’는 ‘대처전략’에 있어서 외적인 차원을 보완
하기 위하여 포함되었으며, ‘지속 원인’은 지속성 요인으로의 연구 질문
의 초점을 재정리하기 위함이다. 
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‘대처전략’의 하위범주를 다시 살펴보면, ‘업무에 대한 대처’, ‘어려운 
환경에 대한 대처’, ‘지역사회와의 융화’, ‘개인적인 대처’, '지지체계 형
성‘이다. 이는 ‘적응의 과정’과 ‘위기감’의 상호작용 속에서 형성된 것이
다. 대처전략(coping strategy)에는 문제 중심, 평가 중심, 감정 중심이
라는 세 가지 유형이 있다(Weiten & Lloyd, 2008).  
문제 중심 유형은 문제의 원인을 다루고, 그들은 문제 해결을 위한 
정보를 모으고, 해결할 수 있는 기술을 배운다. 평가 중심은 문제로부
터 거리감을 두고 그들의 목표와 가치관을 적용함으로 인해서 그 문제
에 대해 생각하는 유형이다. 감정 중심적인 유형은 주의를 딴 곳으로 
돌리며, 적대적인 감정을 다스린다. 이 기전을 통해서 사회적 지지의 
추구, 스트레스원의 긍정적인 평가, 스트레스의 의미를 바꾸거나 주의
를 돌리는 방법을 적용한다(Weiten & Lloyd, 2008). 따라서 선택코딩
에서 도출된 지속성 요인들을 3가지 유형의 대처전략으로 먼저 나누었
다. 그 결과는 <그림 8>과 같다.
<그림  8>  지속성 요인의 분류  :  문제,  평가,  감정  중심   
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도출된 지속성 요인 중에서 문제 중심적 대처에는 ‘어려운 환경에 대
한 대처’, ‘의료 환경의 개선’, ‘신분의 변화’가 해당되었다. 그 원인은 
열악한 환경, 낙후된 의료 환경, 불안정한 신분이라는 문제의 원인을 
해결한 대처전략이기 때문이다. 
평가 중심적 대처에는 ‘연륜’과 ‘익숙해짐’의 지속성 요인이 문제에서 
떨어져 목표와 가치에 초점을 두었기 때문이다. 감정 중심 대처로는 
‘보람/성취감’, ‘애정’, ‘자부심’이 해당되었으며, 긍정적인 의미를 찾는
다는 기전과 일치했다.
지속성 요인들은 각 유형뿐 아니라 여러 유형과 공통적으로 겹치는 
결과를 보였는데 ‘업무에 대한 대처’와 ‘생활의 안정’은 문제 중심적이
면서 평가 중심적인 유형에 해당되었으며, ‘개인적인 대처’는 평가 중심
적이면서 감정 중심적인 유형, ‘개인적인 조건’은 감정 중심적이면서 문
제 중심적인 유형에 포함되었다. 마지막으로 ‘지역사회 융화’, ‘지지체
계 형성’, ‘연령의 변화’는 문제, 평가, 감정을 모두 포괄하고 있었다.
3가지 유형으로 지속성 요인을 구분한 의미는 연구 참여자들이 지속
성을 유지하기 위해서 어떤 전략을 적용했는가를 보여준다는데 있다. 
총 16개의 지속성 요인 중에서 문제 중심적 유형과 감정 중심적 유형
에 해당하는 것이 각각 9개였는데 이는 연구 참여자들이 문제 중심적, 
감정 중심적인 유형의 ‘대처전략’을 일반적으로 선호했다는 의미를 내
포한다. 
다음으로는 ‘대처전략’이라는 것이 개인적 요인과 환경적 요인에 따
라 스트레스원이나 갈등을 다르게 받아들이기 때문에 지속성 요인을 
외적, 내적 차원으로 구분하였다. 정치, 사회적 상황과 같은 외부적인 
성격의 지속성 요인은 ‘외적 차원’, 보건진료원의 직업적 차원과 개인적 
인 성격의 지속성 요인은 ‘내적 차원’으로 구분하였다. 그 결과는 다음
의 <그림 9>와 같다.  
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<그림  9>  지속성 요인의 분류  :  외적,  내적  차원 
<그림 9>에서 16개의 지속성 요인 중 12개가 내적 차원에 속했으며, 
7개가 외적 차원에 속했다. 내적 차원의 지속성 요인으로는 ‘지역사회 
융화’, ‘개인적인 대처’, ‘연령에 따른 변화’, ‘생활터전화’, ‘보람/성취
감’, ‘애정’, ‘자부심’, ‘익숙해짐’, ‘개인적인 조건’이 해당되었으며 ‘업무
에 대한 대처’, ‘어려운 환경에 대한 대처’, ‘지지체계 확립’은 외적, 내
적 차원의 공통부분에 해당되었다. 외적 차원에 해당하는 지속성 요인
은 ‘의료 환경의 개선’, ‘지역사회 변화’, ‘신분의 변화’, ‘생활의 안정’이
었다.  
두 번째 지속성 요인의 구분이 의미하는 것은 연구 참여자들이 ‘보건
진료원 제도’라는 외적 차원의 제도 속에서 일어나는 적응의 과정과 위
기감의 과정 가운에 주로 내적 차원의 ‘대처전략’이 적용되었으며, 외적 
차원의 ‘대처전략’이 제한되었음을 부분적으로 보여준다는 점이다. 
따라서 보건진료원의 지속성 요인에 해당하는 핵심범주인 ‘대처전략’
과 ‘시간의 흐름에 따른 변화’, ‘지속 원인’운 연구 참여자들이 개인적 
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요인과 환경적 요인 속에서 일어나는 스트레스와 갈등의 상황들 속에
서 생존하기 위해 필요했던 방법이라고 볼 수 있다. 이 지속성 요인이 
잘 갖추어진 경우에는 성취감과 만족감을 경험할 수 있었으며, 잘 적용
되지 못한 경우에는 불만족을 경험하기도 하였다. 그렇지만 그 과정 속
에서도 또 다른 지속성 요인들이 형성되고 적용되었으며 이러한 점이 
‘새로운 의미지향’의 단계로 이어지게 하였다.  
연구 결과를 요약하면, 보건진료원으로서 지속성을 유지해 온 현상은 
간호영역과 보건진료원의 지원이라는 인과적 조건을 바탕으로 환경의 
적응, 업무의 적응, 지역사회 동화의 순환적인 과정이라는 현상으로 나
타난다. 이 현상은 시간의 흐름에 따른 변화라는 맥락 조건 속에서 그 
구조를 이루며, 연구 참여자들은 위기감이라는 중재적 조건을 통해 적
응의 과정과 작용/상호작용을 일으키면서 더 견고한 ‘대처전략’을 형성
한다. 대처전략은 보건진료원으로서의 삶을 지속하도록 하는 강화요인
으로 작용하며, 그 성격이 긍정적이든, 부정적이든 지속 원인의 발견, 
성찰,  새로운 의미의 지향이라는 결과에 도달하도록 한다. 과정 분석
을 통해 보건진료원의 지속성 경험은 7단계를 거쳤다. 이 7단계는 간
호영역의 진입단계, 직업의 탐색 및 경험단계, 보건진료원의 적응단계, 
성숙단계, 수행-유지단계, 새로운 의미의 지향 단계이다. 
선택코딩을 통해서는 보건진료원의 지속성 요인을 유형별, 차원별로 
구체적으로 도출하고자 했다. 그 결과 보건진료원의 지속성 요인은 ‘대
처전략’, ‘시간의 흐름에 따른 변화’, ‘지속 원인’의 핵심 범주를 통해 
도출되었으며, 연구 참여자들이 일반적으로 문제 중심적, 감정 중심적
인 유형을 취하고 있으며, 외적 차원 보다는 내적 차원의 지속성 요인
이 두드러진 것으로 나타났다. 
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V. 논의 
1. 결론 및 제언 
본 연구는 20년 이상 종사한 보건진료원의 구술 자료를 내러티브 탐
구를 기반으로 하였으며, 근거이론의 분석방법을 차용하였다. 연구 결
과 보건진료원들은 정치적, 사회적인 외적 흐름 가운데 제도라는 차원
과 지역사회라는 공간 속에서 생존해나가기 위한 대처전략을 형성해 
왔다. 
연구 결과 도출된 함의와 제언은 다음과 같다. 
첫째, 연구 질문인 “보건진료원의 공통적인 지속성 요인은 무엇이고, 
그와 관련된 이론은 무엇인가?”를 살펴보면, 분석결과 발생된 지속성 
요인은 ‘업무에 대한 대처’, ‘어려운 환경에 대한 대처’, ‘지지체계 확
립’, ‘지역사회 융화’, ‘개인적인 대처’, ‘연령에 따른 변화’, ‘생활터전
화’, ‘보람/성취감’, ‘애정’, ‘자부심’, ‘익숙해짐’, ‘개인적인 조건’, ‘의료
환경의 개선’, ‘신분의 변화’, ‘생활의 안정’이라는 16개 요인이었다. 이 
중에서 각각의 지속성 요인은 개인에 따라 해당되는 시기나 지역의 특
성에 따라서 적용된 빈도와 강도가 다르게 나타나지만 그 필요에 대해
서는 공통적으로 동의한 요인들이다.
기존의 동기와 지속성 이론이 보건진료원의 지속성 요인에서 설명해
주지 못하는 부분은 무조건적 수용, 익숙해짐, 개인적인 대처, 생활터전
화, 지역사회 융화와 같은 요인들이다. Herzberg의 2요인이론(1959)에
서도 내적요인을 통해 형성된 직업의 만족도가 지속성으로 연결될 수 
있다고 보며, 외적요인이 갖추어지지 않은 경우에 이직의도가 높아진다
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고 보고 있다. 그러나 보건진료원들은 이직 의도를 조장할 것 같은 낙
후된 환경, 열악한 업무 상황, 제도와 신분의 불안정, 공식적/비공식적 
역할 속에서 요구되어지는 역할 스트레스와 갈등 상황 속에서도 지속
성을 유지해 왔다.  
보건진료원들의 지속성을 위협, 방해하는 요소들은 ‘위기감’과 ‘시간
에 따르는 변화’의 형태로 나타났는데 이에 대처하는 방식은 주로 내적
차원으로 이루어졌다. 보건진료원들은 자신의 방식으로 대처전략을 형
성해 나가기도 했지만, 시간의 흐름에 맡기거나 무조건적으로 수용하기
도 하였다. 
보건진료원의 공무원화가 ‘신분의 변화’로서 보건진료원의 지속성 요
인으로 사료될 수 있으나 실제로 연구 참여자들은 공무원화 되면서 보
장된 안정감이 지속성 요인과 직접적으로 연관된다고 인지하고 있지는 
않았다. 오히려 일반직 전환 이후 어떤 연구 참여자들은 지원 동기 때 
추구했던 독자성과 자율성을 제약하는 것으로 인식되어 업무의 흥미와 
의욕을 상실했으며 명예퇴직을 고려하게끔 한 계기가 되기도 하였다. 
결론적으로, 기존의 이론에서 설명되지 않은 보건진료원의 지속성 요인
은 보건진료원의 지속성 요인이 반드시 직업 만족도와 연결되지 않는
다는 부분이다. 오히려 적응의 과정(환경, 업무, 지역사회), 위기감, 시
간의 흐름에 따른 변화의 연속적인 관계 속에서 형성된 대처전략이 지
속성을 유지하게 하는 중요한 기전으로 작용하였다. 
둘째, “보건진료원의 개인적 경험을 기반으로 외적, 내적, 개인적 차
원의 맥락이 어떻게 드러나는가?”는 연구문제에 대한 답은 분석 과정
에서 교차적으로 드러났다. 연구 참여자들의 개인적 경험을 바탕으로 
외적 차원의 맥락은 보건진료원의 진입 단계와 위기 단계에서 정도 인
지되었으며, 외적 차원을 인식할 수 있는 위치는 권력 있는 자들의 몫
으로 여겨졌다. 1989년 의료보험 적용 이후에 환자가 늘어나고, 진료 
수입이 늘어나는 변화를 경험하였으나 그 변화가 보건진료원 개인의 
지속성 요인에 직접적인 영향력으로 작용하지는 않았다.  
내적 차원의 맥락으로는 연구 참여자들은 1992년 촉탁직에서 별정직
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으로의 전환, 2011년 일반직으로의 전환 그리고 중간에 2번의 큰 구조
조정의 위기를 인지하고 있었다. 별정직이나 일반직으로의 전환은 지속
성을 위협할 정도의 내적 차원의 변화는 아니었으나 자율성이나 독자
성을 추구하던 연구 참여자들에게는 소진과 회의감을 불러일으키는 변
화였다. 구조조정의 위기 속에서 보건진료원들을 보호해 주었던 것은 
보건진료원의 지지체계에 속해 있던 주민들의 지지였다. 주민들은 트럭
을 빌려서 군수를 찾아가 소동을 벌리는 적극적인 행동을 통해 보건진
료원의 폐지를 반대했다. 결국 외적인 차원의 위기는 보건진료원의 내
적, 개인적 차원으로 형성된 지지체계라는 적응기제에 의해 극복되었
다. 보건진료원의 공무원화는 공무원이라는 신분으로 있었으나 혼자 근
무해야 했던 보건진료원들에게 낯선 변화로 작용하였으며, 일반직화 된 
이후의 보건진료원 후배들과의 세대 차이를 인식하게 하는 변화였다. 
공무원이라는 안정성을 추구하는 젊은 세대의 후배들을 보며 연구 참
여자들은 본인의 권리에 당당하고, 사명감과 책임의식은 부족한 그들에
게 아쉬움을 느꼈다. 
개인적인 차원으로는 여성으로서의 생애과정에 있던 보건진료원들은 
자녀들이 출가하고 노후를 맞이하면서 해방감을 경험했고, 지역사회의 
어르신들을 더 잘 이해하게 되었다고 언급했다. 다양한 역할 스트레스
를 감당해야 했던 보건진료원들은 특히 자녀를 출가시키고 나서, 보건
진료원의 일에 더 집중하고, 새로운 의미를 발견해서 보람 있다고 여겼
다. 그들은 퇴직이후의 삶에 대해서 새로운 삶에 대한 추구의 유형과 
보건진료원으로서의 삶을 유지하고자 하는 유형으로 구분되었다. 
셋째, “보건진료원의 지속성 요인이 개발도상국 보건인력 문제에 어
떤 시사점을 제공하는가?”라는 연구 질문에서는 제한적 답을 찾을 수 
있었다. 그 원인은 개발도상국과 한국이라는 국가적 상황과 제도적인 
맥락의 차이 때문이기도 하며, 개발도상국의 지역보건인력들이 주로 의
료전문 인력이 아닌 준 의료전문 인력으로 활용되기 때문이다. 그러나 
낙후된 환경과 기반 시설의 부족이라는 보건진료원 제도 도입의 초창
기 상황은 현 개발도상국의 상황과 유사하다고 볼 수 있다. 
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선택코딩 결과, 지속성 요인을 외적 차원과 내적 차원으로 도출된 결
과를 개발도상국의 상황에 적용해보고자 한다. 먼저, 내적 차원에 해당
되는 지속성 요인은 ‘지역사회 융화’, ‘개인적인 대처’, ‘연령에 따른 변
화’, ‘생활터전화’, ‘보람/성취감’, ‘애정’, ‘자부심’, ‘익숙해짐’, ‘개인적인 
조건’이 해당되었으며, ‘업무에 대한 대처’, ‘어려운 환경에 대한 대처’, 
‘지지체계 확립’은 외적 차원이나 내적 차원에 해당되는 지속성 요인이
었다. 외적 차원에 해당하는 지속성 요인은 ‘의료환경의 개선’, ‘지역사
회 변화’, ‘신분의 변화’, ‘생활의 안정’이다. 
내적 차원의 지속성 요인은 개인의 성향에 따라 달라질 수 있는 부
분이기 때문에 개발도상국의 맥락에 적용시키기에 적합하지 않다. 그러
나 ‘지속 원인’에 의해 언급되었던 몇 가지의 요인들을 참고하면, 기혼, 
실무 경력, 지역 출신과 같은 개인적인 조건을 선발(recruit)과정에서 
고려할 수 있을 것이다. 지역 출신 같은 경우에는 선행 연구에서도 지
속성 요인으로 언급된 바 있다. 추가적으로 본 연구에서 신앙이 사명감
과의 결속이 강했던 점을 감안할 때, ‘신앙’, ‘종교’도 선발과정에서 고
려할 수 있는 요건이 될 것이다.
다음으로, ‘업무에 대한 대처’, ‘어려운 환경에 대한 대처’, ‘지지체계 
확립’을 적용하기 위해서는 개인적인 노력과 함께 외적 차원의 중재방
안이 필요하다. 그러나 여기서는 외적 차원의 중재방안만 논하고자 한
다. ‘업무에 대한 대처’는 1차 진료, 응급 상황, 안전 분만 등의 효율적
인 업무를 위한 기반시설이 마련되어야 한다. 이에 해당되는 것은 안전
한 진료소 건물, 전화와 같은 소통 수단, 이동 수단이 필요하며, 혼자 
근무하는 특성을 보완하기 위해 의뢰체계, 의료자문을 할 수 있는 주변 
의료기관과의 연계가 필요하다. 이는 체계적인 교육과정과 수반되어야 
한다. ‘어려운 환경에 대한 대처’를 적용방안으로 활용하기 위해서는 의
식주를 해결할 수 있는 주거환경, 정기적인 파견지 이동, 안전을 위한 
대처가 해당된다. 정기적인 파견지 이동의 경우에는 도시와의 근접성을 
기준으로 이루어진다면, 자녀가 있는 가정의 경우, 자녀의 교육 문제까
지 해결할 수 있는 방안이 될 것이다. ‘지지체계 확립’에서 가족의 지
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지를 제외하면 공식부문(formal sector)과의 연계를 향상시킬 수 있는 
방안, 운영협의회나 마을건강원과 같은 지역주민조직과의 협력관계가 
주민의 참여도 유도하면서 혼자 근무하는 보건인력에게 조직의 기능을 
해줄 수 있는 방안이 될 것이다. 
‘의료 환경의 개선’, ‘지역사회의 변화’, ‘신분의 변화’, ‘생활의 안정’
은 시간의 흐름에 따른 경제성장과 환경의 개선에 의해 해결된 경우이
다. 여기에서는 의료보험의 적용, 일반직으로의 전환은 개발도상국 보
건인력의 안정적인 신분의 보상에 대한 중요성을 의미한다. 연구 참여
자들은 신분의 변화를 영향력 있는 지속성 요인으로 인지하고 있지는 
않았으나 병가나 육아휴직을 낼 수 없었던 연구 참여자들의 상황을 고
려할 때, 일반직화의 전환이 불안정했던 보건진료원의 신분과 복지를 
정착하도록 하는데 부분적으로 기여했다. ‘생활의 안정’은 의식주 문제
와 경제적인 안정을 포함하며, 연구 참여자들은 주거를 제공해주고, 가
족들이 함께 생활할 수 있다는 점에서 만족도가 높았다. 따라서 기반시
설의 구축, 안정적인 신분, 생활의 안정을 보장해 줄 수 있는 기반의 
마련은 개발도상국의 보건인력 문제에 있어서 중요한 요인으로 적용되
어야 할 것이다.  
넷째, 세 번째 연구 질문이 중요한 이유는 1970년대에 우리나라에서 
미국의 MEDEX 제도(김창엽, 2011)를 벤치마킹 했던 것과 유사하게 
실제로 한국보건복지인력개발원과 같은 기관을 중심으로 한국의 보건
진료원 제도에 대한 벤치마킹이 이루어지고 있기 때문이다(뉴스와이어, 
2013.02.28). 이러한 사실은 자칫 내적 차원의 적응기제로 지속성을 유
지해 온 보건진료원 제도가 성공적인 제도로 지나치게 부각됨으로써 
외적 차원에서 기본적으로 제공해 주었어야 할 제도나 기반시설의 구
축 없이 그대로 적용해도 된다는 위험성을 지니기 때문이다. 실제로 연
구 참여자들도 지속성을 유지할 수 있었던 것이 ‘운이 좋아서’라고 여
겼다. 이들과 반대로, 처녀로서 신변의 위협을 받았거나, 연탄가스로 사
망한 경우, 업무상 건강이 악화되어서 병가도 받지 못한 채 보건진료원
을 지속하지 못한 경우는 간과되었기 때문에 보건진료원으로서의 삶을 
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선택하지 않았다면, 경험하지도 않아도 될 위험이 개발도상국에서도 반
복될 수 있는 위험성을 내포하고 있다. 
추가적으로, 여전히 본 연구에서 개발도상국에서 적용할 수 있는 외
적 차원이 풍부하게 도출될 수 없었던 원인은 본 연구가 내러티브 탐
구를 기반으로 했기 때문에 내적 차원의 지속성 요인이 더 많이 도출
될 수밖에 없었던 한계가 있었다고도 고려해 볼 수 있다. 
다섯째, 보건진료원의 지역적 특성에 따른 편의를 줄이기 위하여 본 
연구는 전국에 배치된 보건진료원들을 중심으로 표본 수집이 이루어졌
다. 심층 면접을 진행하는 과정에서 보건진료원의 지역적 상황이 다른 
측면도 있었지만, 표현 방식에 있어서도 지역적 특성이 있음을 연구자
로서 주관적으로 체감할 수 있었다. 그 것은 지역 방언의 특색이나 문
화적인 특성 때문일 것으로 추측된다. 
세부적인 묘사력이 뛰어난 지역의 공통점이 발견된 한편, 한 마디의 
문장으로 많은 의미를 함축하는 연구 참여자들도 있었다. 따라서 그 지
역의 언어와 문화적인 특성을 보다 더 잘 이해하고 반영할 수 있다면, 
같은 단어 안에서도 그 언어에 함축된 의미를 보다 정확하게 파악할 
수 있을 것이다. 지역 방언은 심층 면접이 진행되는 동안에는 이해하는
데 어려움이 없다고 생각했으나 녹취를 하는 과정에서 어떤 의미인지 
파악이 되지 않는 지역 방언들이 존재했다. 대상자가 전국의 다양한 지
역에서 이루어졌기 때문에 큰 영향력은 아니었지만 부분적으로 언어의 
장벽을 경험하기도 하였다. 지역의 지리적 특성, 기후적 특성, 역사와 
문화에 따라 주민의 특성, 정서가 다름을 느낄 수 있었다. 섬 지역이나 
깊은 산간 지방일수록 주민들의 정서나 상황이 복잡하다고 느껴졌다. 
연구 결과에서 도출되었듯이 외적 차원의 해결방안이 부족한 상태에
서 연구 참여자들이 생존을 위한 대처전략을 형성해가는 과정을 접했
을 때, 심층 면접 이후에 원인을 알 수 없는 분노와 억울한 감정을 느
꼈다. ‘왜 이들은 그 때 참아야 했는가?’, ‘왜 아무도 가르쳐 주지 않은 
것 때문에 이들은 죄책감을 지녀야 했고, 위축되어야 했는가?’라는 점
에서 답답함에 휩싸이는 체험을 하였다. 특히나 개발도상국에서 미혼인 
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여성으로서 해외 봉사단원으로 파견되었던 연구자는 신변의 위협을 느
꼈던 유사한 상황에서 그 분노가 투사되는 경험을 했으며, 개인적으로
도 자아 성찰의 기회가 되었다. 평가와 보고에 익숙해져 있던 이들은 
당신들의 이야기를 듣고 연구하고자 한다는 사실에 생소해 하면서도 
기대감을 가졌다. 결국 본 연구의 질적 연구 과정은 연구 참여자뿐 아
니라 연구자에게도 자신의 생을 돌아보고, 변화를 성찰하며, 성숙할 수 
있는 기회가 되었다. 
2. 연구의 한계 및 의의 
후속 연구를 위한 제언으로 본 연구는 다음과 같은 연구의 한계와 
의의를 지닌다. 첫째, 생존자 편의(Survival bias)로서 본 연구는 보건진
료원의 지속성 요인을 살펴보고자 하는 목적에서 비롯되어 20년 이상 
보건진료원으로서 종사한 연구 참여자들을 대상으로 하였다. 이러한 표
집 방법은 생존자 편의를 보일 수 있다는 한계를 지닌다. 생존자 편의
라는 것은 생존한 대상자의 과정에 집중함으로써 생존하지 못한 대상
자의 경우를 간과하는 논리적 오류이다. 생존자 편의는 실패를 간과하
기 때문에 지나치게 긍정적인 신념을 야기할 수 있으며, 생존 집단이 
우연이 아닌 특별하기 때문에 성공할 수 있었다는 잘못된 신념으로 이
어질 수 있다. 실제로 심층 면접 시 보건진료원의 생활을 지나치게 긍
정적으로 받아들이거나 미화하는 경향이 있음을 관찰할 수 있었는데 
이런 생존자 편의는 반대 사례와 비교하여 지속성 요인을 비교하는 방
식으로 보완될 수 있을 것이다. 
둘째, 기억의 오류(Recall bias)로서 본 연구는 연대기적인 경험을 중
심으로 하기 때문에 보건진료원의 초창기부터 최근까지 인터뷰 범위에 
해당되었다. 그 과정에서 연구 참여자들은 20년 전의 기억보다 현재에 
가까운 시기를 더 잘 기억하고 표현하고자 하는 의지가 강했다. 이는 
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회상의 과정에서 가까운 시기가 더 잘 기억난다는 점에서 발생하는 기
억의 오류이다. 본 연구에서는 기억의 오류를 줄이고자 인생 곡선을 활
용하고자 하였다. 후속연구로는 보건진료원의 초창기를 잘 기억할 수 
있는 경력이 짧은 보건진료원의 코호트 연구를 시도함으로써 초창기의 
보건진료원들이 경험하는 현상은 무엇인가에 관해서 연구할 수 있을 
있을 것이다.  
세 번째로, 연구자의 역량이다. 질적 연구의 경우 연구자가 하나의 
연구 도구이다. 따라서 연구자의 역량이 연구의 모든 절차에 영향을 미
친다. 연구 설계에서부터 자료를 수집하고 연구 참여자를 모집하는 과
정, 심층 면접을 진행하는 과정에서의 유연성, 구술 자료를 코딩하고 
분석하는 과정, 분석된 결과의 해석에 대한 연구자의 자질이 질적 연구
에서는 특히 신뢰도와 타당도를 높이는데 중요한 영향을 받는다. 따라
서 질적 연구의 학습 과정 중에 있는 연구자의 역량으로 인해 드러나
지 못한 한계들이 존재할 것이다. 
추가적으로, 본 연구는 보건진료원의 지속성 요인을 발견함으로서 보
건진료원의 특수한 맥락 속에서 발견될 수 있는 지속성 요인들이 도출
되었다. 이는 기존의 양적 연구 중심으로 이루어진 보건진료원의 직무 
만족도와 관련된 연구에서는 발견되기 어려운 요인들로서 보건진료원
의 지속성 요인에 대한 기초 자료를 제공할 수 있다는 점에서 의의를 
지닌다. 또한, 보건진료원이 농어촌 지역의 일차의료보건인력이자 지역
사회 건강 관리자임을 고려할 때 보건진료원의 지속성 요인은 전 세계
적으로 고민하고 있는 농어촌 지역의 인력 분배 문제와 특히 절대적인 
자원 부족으로 만성적인 보건인력 부족 현상을 겪고 있는 개발도상국
에 시사점을 제공할 수 있을 것이다. 따라서 이는 보건인력정책, 지역
사회보건, 국제보건학적 의의를 지닌다. 학술적인 측면에서는 질적 연
구를 통해 한 제도 속에 있는 개인이 경험하는 현상을 통하여 양적연
구에서 드러나지 않는 결과들을 질적 연구 방법론으로 드러낼 수 있음
에 보건인력 정책에 있어서 질적 연구 활용에 대한 의의를 지닌다. 
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<부록 1> 기초정보 조사지 
Ⅰ. 귀하의 인적사항에 대해 여쭙겠습니다.
1. 귀하의 현재 연세는 어떻게 되십니까? 만    세
2. 귀하의 최종　학력은　어떻게　되십니까? 
① 무학    ② 국졸   ③ 중졸   ④ 고졸   ⑤ 대졸 이상
4. 귀하께서 함께 거주하시는 가족수는　귀하를　포함하여　몇　
명입니까? 
① 1명  ② 2명  ③ 3명  ④ 4명 
⑤ 5명       ⑥ 6명 이상
5. 귀하의 세대주의 직업은　어떻게　되십니까?
① 농업 ② 관리 및 경영직 ③ 교사 및 공무원 
④ 사무직(일반회사원 등)   ⑤ 판매직(도소매 관리자, 판매원, 
기술판매원 등) 
⑥ 전문직(교수, 건축기술자, 의사, 회계사, 변호사 등)
⑦ 무직  ⑧ 기타: 
　
6. 귀하의 월평균 가계소득은 어떻게　되십니까? (정확하지 않더
라도 대략 추산하여 말씀해주십시오)
① 100만원 미만 ② 100-199만원 ③ 200-299만원 ④ 300-399만원 
⑤ 400-499만원 ⑥ 500만원 이상 
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II . 귀하의 특정 정보에 대해 여쭙겠습니다.
1. 간호사 자격증 이외에 특별히 소지하고 계신 면허나 자격증이 있
으신가요? 
① 보육교사           ② 조산사   ③ 보건 교사 
④ 전문 간호사         ⑤ 기타: 
2. 보건진료원으로서 종사한 기간: 년         개월
3. 보건진료원으로 파견된 첫 근무지가 어디셨습니까? 
_________________________
4. 첫 파견지역으로부터 몇 번이나 파견 지역을 옮기셨나요? 
① 없음     ② 1회(지역: _________ )   
③ 2회 (지역명________________________)      
④ 3회 이상(지역명:____________,,_______________________ )
5. 종교가 무엇입니까? 
    ① 기독교     ② 카톨릭     ③ 불교    ④ 기타: _________
6. 결혼하신 지 얼마나 되셨나요? _______년___________개월
7. 가족 구성원이 어떻게 되시나요? (해당되는 것 모두 동그라미 치
세요)
① 시어머니  ② 남편  ③ 자녀(몇 명:   ) ④ 기타: ___________
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<부록 2> 심층 면접 프로토콜
1. 참여자 선정 및 모집 방법 
(1) 연구 참여자 모집과정 
본 연구에서는 보건진료원의 경력기간, 활동 정도, 면담 참여의지 등
을 고려한 의도적 표집방법(purposive sampling)을 이용하고자 한다. 
연락처의 공유는 보건진료원회의 임원 공개 자료를 통한 방법, 보건진
료원 생활과 관련된 에세이와 소설을 집필한 작가 2명에게 도서에 공
개된 이메일로 연락을 취하는 방법, 선행 연구자의 명단 중에서 3~4명 
추천을 받기로 하였고, 확보 인원을 통해 Snowballing 기법을 통한 주
변인 추천을 받는 4가지 방법으로 연구 참여자의 연락처를 취득하고자 
한다. 보건진료원으로서 은퇴한 경우도 포함하여 예상인원은 총 10명이
다. 이 중 은퇴한 참여자 5명, 현직에 종사한 자 5명으로 구성될 예정
이다. 
① 동의 과정 : 연구 참여자가 자립적으로 연구 참여를 원할 경우만 
대상으로 한다. 
② 실제적인 연구수행 과정 : 2014년 9월 ~ 2014년 11월 초까지 
총 10명의 연구 참여자 대상으로 최대 3회의 심층 인터뷰를 진행한다. 
2014년 11월 초~ 2014년 12월 중순에는 수집된 자료를 바탕으로 자
료 분석 과정을 거친다. 
(2) 연구 참여자의 선정기준, 제외기준
① 선정기준 
ž  20년 이상 보건진료원으로서 종사한 경우 
ž  은퇴한 경우도 포함함 
107
ž  읽고, 쓰고, 말하고, 듣는 것에 특별한 결격사유가 없는 경우
②  제외기준 
ž  20년 미만 보건진료원으로서 종사한 자 
ž  중간에 휴직기가 5년 이상인 자
③ 목표 연구 참여자의 수 및 산출 근거 
2009년 기준으로 보건진료원의 초창기 파견지역인 강원도 홍천군은 
보건진료원이 19명, 경상북도 군위가　10명, 전라북도　군산시(옥구)가 
21명 배치된　상태이다(보건진료원회, 2009). 이 사실은 30년 이상의 
보건진료원이 전국적으로 50명 정도임을 추정할 수 있다. 김춘미 외
(2013) 연구의 경우, 포커스 그룹에 경력 25년 이상의 참여자가 20명
이었다. 심층 면담인 것을 고려하여 개인당 인터뷰 시간이 포커스 그룹
에 비해 상대적으로 길어질 것과 개인당 3회 이상의 인터뷰 할 것을 
고려하여 최대 10명으로 산정하고자 한다. 
(3) 인터뷰 요청 절차 
① 1차 전화
② 안내문 발송 (이메일-가능하지 않은 경우, 우편 발송)
(4) 참여자 연락 시 주의사항 
① 기본 원칙 
Ÿ 연구 책임자가 모든 연락을 담당하는 것을 원칙으로 함.
Ÿ 사용 가능한 유선전화가 없는 관계로, 대표 담당자의 휴대폰을 사용
하여 연락함.




Ÿ 잠재적 참여자가 확인되면 연락처를 연락처 목록에 기입함.
Ÿ 작성된 연락처 목록은 지속적으로 업데이트하며, 워드 파일로 연구
가 끝나는 시점까지 보관함.
③ 인터뷰 참여자 사전 연락 현황 기록 작성
Ÿ 대표 연락 담당자는 각 참여자의 연락 기록을 작성하여 관리함.
Ÿ 수기로 작성한 후 전산화하여 옮김.
(5) 인터뷰 일정의 관리 
Ÿ 인터뷰 일정은 참여자 측에서 편리한 시간으로 정하는 것을 원칙으
로 함.
Ÿ 1일 1~2회의 인터뷰를 원칙으로 하나, 참여자 측의 사정으로 1일 
3회까지 진행할 수 있음.
Ÿ 1일 3회의 인터뷰를 진행할 경우에는 인터뷰와 인터뷰 사이에 1시
간 이상의 충분한 간격을 둘 것을 권장함.
2. 인터뷰 전 준비사항
(1) 인터뷰 2일 전~1일 전
① 참여자 섭외 전화
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Ÿ 인터뷰 가능 시간 및 장소 의논
Ÿ 참여에 동의한 경우, 보건진료원 경력 기간, 나이, 근무지 주소에 
대한 기본사항 확인함
② 준비물 확인
Ÿ 심층 면접 프로토콜
Ÿ 참여자 연구동의서






Ÿ 참여자 사례용품 
③ 방문지 주소 및 가는 방법 확인
Ÿ 지도로 작성
Ÿ 본부에서부터의 거리와 시간 측정
Ÿ 사전답사를 통해 방문 지역에 대한 기본적인 정보를 작성함
④ 인터뷰 기간 동안의 Time Plan 계획하기
Ÿ 각 인터뷰 참여자 시간표 계획하기 
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(2) 인터뷰 당일 출발 전 
① 도착 시간
Ÿ 참여자와의 약속시간 보다 30분 일찍 도착할 수 있도록 함
② 도착 예정 시간 알림 
Ÿ 출발 전 참여자에게 문자로 출발을 알림
③ 준비물 확인
Ÿ 인터뷰에 필요한 준비물이 모두 준비 되었는지 출발 전에 다시 한 
번 확인함
3. 인터뷰 진행 가이드 라인(인터뷰 당일)
(1) 인터뷰 도착 후 확인사항 
– 일정 (시간과 장소)과 준비물 등이 모두 준비 되었는지 재확인함.
(2) 인터뷰 진행 순서 (소요시간 : 인터뷰 1시간~1시간 30분 + 15  
     분 정리) 
 ① 소개 (5~10분)
-  소개 및 안내
Ø  ***님 안녕하십니까? 바쁘신 중에서 저희 연구 인터뷰에 참석해 
주셔서 진심으로 감사의 말씀을 드립니다. 저는 인터뷰를 진행할 서울
대학교 보건대학원 ***연구원입니다.
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-  동의서 확인 
Ø  이것은 이 인터뷰에 참여에 대한 동의를 묻고 신원과 정보에 대
한 비밀보장을 약속하는 확인서 입니다. ***님의 확인을 증명할 수 있
는 표시를 해주신다면 감사하겠습니다. 
# 녹음기 ON # 
Ø  인터뷰를 진행하기 앞서 ***님과 한 인터뷰 내용을 녹음하고자 
합니다. 이 내용은 철저히 비밀로 보장될 것이며 공유되지 않을 것을 
말씀 드립니다. 녹음기를 켜고 진행해도 괜찮으신지요? 
질문 (40분~45분)
- 준비한 문항에 대한 질문 및 진행 (인터뷰) & 인터뷰 중 Field 
Note 작성 
Ø  편안하게 ***님이 가진 경험 및 느낌을 말씀해주시면 됩니다. 
Ø  전화를 통해 말씀 드렸듯이, ***님의 보건진료원 동안의 경험에 
대해 공유하는 시간을 가질 것입니다. 질문을 시간은 총 60분~ 90분 
정도 소요되며, 신원을 파악할 수 있는 기록은 모두 비밀로 보장될 것
입니다.
Ø  질문(예) 
종료 (10분~15분) 
# 녹음기 Off #
Ø  네, 이로써 인터뷰에 관련된 질문을 모두 드렸습니다. 혹시 인터
뷰를 진행하는 동안 있었던 점에 대해 문의하실 사항이 있으십니까? 
이제 녹음기를 끄도록 하겠습니다. 
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-사례용품 전달 
Ø  이것은 인터뷰에 응해주신 것에 대한 감사의 표시입니다. 긴 시
간 동안 인터뷰에 응해주셔서 다시 한 번 감사 드립니다.
Ø  혹시 이 이후에도 궁금하신 점 혹은 문의할 사항이 있다면 전화
로 통해 알려드린 연락처로 연락을 주시길 바랍니다. 안녕히 계십시오.
-종료 
(3) 인터뷰 종료 후 
Ÿ 녹음기를 재생하여, 제대로 녹음 되었는지 확인함 
Ÿ 제대로 녹음되지 않은 부분들은 즉시 field note를 체크하여 내용을 
확인하도록 함 
Ÿ 모든 기록들이 라벨링 되었는지 확인함 
Ÿ 모든 기록과 자료를 한 봉투에 보관함- 비어 있는 부분이 없는지 
동료와 중복 체크 하도록 함 
Ÿ 인터뷰 내용을 24시간 이내에 기록하도록 함 
4. 인터뷰 후 자료의 관리 
(1) 참여자 별 File 만들기 
Ÿ 참여자별 자료의 종류 
– 동의서 
– 참여자 기본정보 
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– Field Note 
– 녹음파일 
– 전사파일
Ÿ Case ID 의 생성 
– 엑셀 파일에 기본정보 입력하여 관리함 
– Case ID 생성 원칙 
– 인터뷰 순서대로 번호를 연속으로 부여하여 총 인원수를 파악
할 수 있도록 함 
(2) 전사
① 1차 전사
Ÿ 모든 녹음 자료는 인터뷰가 끝난 당일 바고 전사를 시작하는 것을 
원칙으로 함.
Ÿ 녹음파일과 1차 전사파일은 서울대학교 보건대학원 외부로 반출하
지 않음.
Ÿ 녹음파일과 전사파일은 모두 USB에 저장함.
Ÿ 전사 완료 기한은 인터뷰 종료를 기준으로 3일 이내로 함.
Ÿ 1차 전사파일의 제목을 다음과 같은 양식을 갖추도록 함.
"[1차 전사]Interview ID_인터뷰일자"
② 전사 내용의 확인
Ÿ 인터뷰에 참여했던 연구원이 전사한 자료를 녹음 자료와 비교하여 
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확인함.
Ÿ 비교를 마친 최종 완료 파일은 다음과 같은 제목으로 저장함.
"[전사]Interview ID_인터뷰일자 "
③ 자료의 관리 및 폐기
Ÿ 모든 컴퓨터 파일은 Backup copies를 만들어 USB에 저장함.
Ÿ 연구 관련 모든 자료의 폐기 시 분쇄 처리함.
Ÿ 심층 면접이 모두 끝난 후, 모집된 사람 외의 명단은 폐기함.
④ 전사절차 및 양식
Ÿ 전사를 실시 할 때 연구원과 참여자의 대화내용을 다른 서체로 기
입함
Ÿ 짧은 pause, 긴pause, 중간에 갑자기 말이 끊어지는 경우, 웃음이나 
들숨, 날숨 등을 표시 할 수 있는 방법을 다 같이 설정하여 전사를 
실시 할 때 이용할 수 있도록 함
Ÿ 완료된 전사파일에 대하여 연구진은 녹음 내용과 비교하여 내용의 
정확성과 오타 등을 확인하여 수정함
Ÿ 전사를 실시 할 때 주요사항을 메모하여 기록해 둠으로 분석의 기
초를 만들 수 있음
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2-1.가족들이  보건진료원으로서  근무하는  것에  대해서  어떻게  생각
했는지?(남편,  시댁,  자녀  등)
3.(외적)의료보험이 적용되고 달라진 점은 무엇인가요? 
<부록 3> 인터뷰 질문
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1.(내적)초기와  비교했을  때,  시간이  지나면서  가장  달라진  점은  무
엇인가요?
2.(외적,내적,개인적)보건진료원  하면서  가장  보람  있고,  기뻤을  때가 
언제였나요?











1.(외적,내적,개인적)보건진료원으로서  20년  이상  지속할  수  있었던 
비결이나 원동력이 무엇이었다고 생각하세요?
2.(외적,내적,개인적)다른  간호사들(초등학교동기)과  비교했을  때,  보
건진료원으로서 근무하는 것이 가장 다른  점은  무엇이었나요?
3.(외적,내적,개인적)다시 태어나면 어떤 선택을 하시겠어요?
4.(외적,내적)30년  전을  다시  본다면,  경험자로서  무엇이  관건이라고 
할  수  있을까요? 
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개념 하위 개념 하위범주 상위 범주 
우수한 성적, 친정어머니의 교육열, 친정아버지의 지지, 송아지 팔아서 






장녀, 동생 뒷바라지, 동생   학비 지원 부양의 의무 
아버지가 돌아가심, 부모님이 농사를 지음, 보릿고개, 어려운 경제적인 
형편
어려운 가정형편 
아버지가 교편에 있음, 아버지가 마을 유지였음, 형제들이 고등교육을 
받음, 딸의 교육과 직장 가지는 것에 개방적임
넉넉한 가정형편 
경제적인 타협, 초기에 간호학과에 가고 싶지 않음, 간호사가 낯설음, 
대학의 연결고리, 성 차별, 다른 진로의 포기(미술대학에   가고 싶음, 
국어 교사, 시인) 
차선책 
친척 중에 간호사가 있음, 친구와 간호대 지원 지인의 권유 
부모님의 아픔, 어릴때 아픈 경험 질병의 경험 
자의적 
의사가 되고 싶었음, 나이팅게일 위인전, 응급처치도구 챙김 치료에 대한 관심






어린시절의 외갓집에 대한 답답함, 보건진료원 마지막 시기, 자신 없
음, 다른 조건 거절,   의무복무 (공중보건특별장학생, 군비 장학생)
시기적 상황 
남편의 사직, 수입이 불안정한 직장(예술가, 목회), 남편   건강의 악화  남편 대신 부양의 의무 
직장을 원함, 시골을 좋아함, 봉사를 좋아함 개인의 선호 
적극적 
정년이 없음, 근무조건과 보수의 메리트, 돈을 벌 것이라는 기대, 친정 근로조건에 대한 
<부록 4> 개방코드 결과 
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개념 하위 개념 하위범주 상위 범주 
어머니에게 보상하고 싶음 기대감 
돌려주는 삶, 봉사의 가치, 가족의 중요성, 가난한 사람들과 함께함, 주
민들을 위함 
가치관 
하나님의 사명, 선교의 삶, 배가운동, 수녀가 되고 싶었음 신앙
가족과의 분리, 임상현장에서의 한계, 아기와의 전쟁, 지나친 서열관계, 




독자적, 폭 넓음, 의사의   업무 일부담당, 가난한 사람들과 함께함, 주
민을 위함, 육아의 병행, 진료권, 업무성과
업무의 매력 







주민들의 간청, 섬 지역 회피, 군수의 부탁, 하루에 배 1 대, 주민들이 
구슬림, 서로 안가려고 함 
섬 지역 
회관생활, 전기 없음, 불을   뗌, 물을 길러 먹음, 조그만 방, 깡촌, 
산길, 비포장   도로, 열악한 교통수단, 열악한 건물, 하숙, 초등학교 때 
생활환경
초창기 환경 
도시와 농촌간의 차이, 교육과 현실의 차이, 문화적인 결핍, 






통신수단의 부재로 인한 단절감, 어떻게든지 나오려고 함, 시골   
출신이어도 더 깡촌임, 정말 아니었음 
고립감/차단됨/
단절감   
눈물이 철철남, 자다가도 벌떡 벌떨 일어남, 네온 사인의 그리움, 해가 
기울면 언덕너머 바라봄, 나가고 싶다고 함 바깥생활의 동경 
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개념 하위 개념 하위범주 상위 범주 
문고리 밖에 없음, 사람의 발자국 소리가 들림, 짖궂은 동네 총각들, 
처녀의 신분, 동료의 연탄사고, 자살, 성폭행에   대한 암묵적인 소문 
신변의 위험으로 
인한 불안함 
아름다운 경치, 개울물에 송사리, 신기하고 좋음 자연의 아름다움 시골의 장점 
교육에 대한 만족, 이론교육과 행정에 도움, 교육생끼리의 즐거움, 






일상에서의 해방, 업그레이드, 활력소, 정보교환의 시간, 감동의   시간, 
마음 다잡는 기회, 해소의 장 보수교육의 의미 
실습의 부족, 현실과의 괴리감, 대놓고 무시하는 의사강사 교육에 대한 불만족 
초기 제도라 공무원, 보건소, 우리도 잘 모름, 군수가 몰라서 물어봄, 





의료기관 없음, 119 체계가 안 좋음, 의료장비 부족, 진료소 건물 없음, 
처방전 얻어씀, 폐지 활용, 가운   없음 자원의 부족 
혼자 근무, 아무도 챙겨주지 않음, 행정적 외로움, 보호받지 못함 외로움 




진료에 대한 두려움, 스트레스, 생명이 왔다 갔다, 아슬아슬,   투약의 
두려움, 애매한 진단, 진료의 한계, 자살사례, 진료의 경계, 의료사고, 
임상경험 없음, 환자가 밤새 죽었을까하는 불안감, 슈처, 드레싱   
진료에 대한 
두려움
경운기 소리, 두근거림, 그만두고 싶음, 노심초사, 자살사례, 출혈환자 응급상황의 긴장감 
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분만에 대한 두려움, 불안, 산모와 아기의 생명이 달린 일, 일생최대의 
고통, 태반이 안 나와서 간절히 기도함, 버스에서 분만한 사례, 쌍둥이, 
26 명 분만의 기적
안전분만의 
간절함 
건강체조, 라인댄스, 치매예방교실, 한글교실, 스포츠 댄스, 목욕사업, 
건강체조의 확장, 작업복 입고 그대로 참여하는 주민들 
보건사업의 
활성화 
시간 개념 없음, 주말에 자리 비우면 혼남, 자녀들 밥 못 먹임, 
잠옷입어 본 적이 없음 24 시간 근무 이동의 
제한비인격적, 1 달에 1 번 집에 감, 자녀 교육문제, 주민들과 가까워짐, 
불편하지 않음 거주지 제한 
경제적인 면, 복잡한 가정사, 자살, 투서, 다문화여성, 주민간의 갈등, 






공장 사건, 태풍, 미군기지 이전 사건, 알력싸움, 대변자 역할 지역의 특수한 상황 
1 차 진료, 보건진료소 선호, 약의 선호, 필사적임, 항상 상주하길 원함, 
주사약 선호, 아프면 무조건 낫는 기관  주민의 요구 
술 주정 환자, 시기/시샘, 삐짐, 진료소 수입 의심, 싸돌아다님, 예쓰맨, 
자아의 억압, 극성스러운 주민, 신앙생활에 대한 민원, 가정방문 




우월주의, 도회지 새댁, 교만, 먹고 누움, 고스톱만 치는 어르신들, 줄을 
못 섬 이질감 
눈 오면 오지 말라고 함, 진료소 청소, 출퇴근 시간, 대학원 다님, 
피곤해 보이면 죽 끓여줌, 아기는 언제 생기냐고 걱정함 주민의 배려 소속 
되어감음식상납, 환영, 유명인사, 배 태워줌, 높은 위상, 임금님 수라상, 귀한 대접받는 느낌 
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대구 1 마리, 김장, 밥, 빨래, 여왕대접 
내가 뭔데 이렇게 잘해주나, 고마워서 눈물이 남, 나는 잊는데 그들은 
잊지 못함 감동 
동네잔치, 마을행사, 운동회, 재미, 주민들과 신앙생활, 저녁마다   
잔치, 진료소 건축 기념, 농악대, 경조사 참여 
동네사람, 시골아줌마, 거기   사람이 됨, 박여사, 동갑친구, 누구 엄마 동질감 
2 년까지 힘들었음, 초창기의 긴장감, 잘하고 싶은 욕망, 열악한 시골 
생활, 머리가 지끈지끈, 5 년까지 힘들었음 초창기 5 년 
스트레스
위기감
왕따, 뒤떨어진 교육진도,   이혼에 대한 오해, 성자, 틱 현상, 내성적이 
된 자녀, 스트레스,   진료와 육아의 병행의 어려움, 아이들이 성가심, 
아이들   학교 다닐 때 그만두고 싶음 
자녀 문제 
촉탁직, 불안정한 신분, 병가낼   수 없음, 산후대체할 인력 없음    열악한 신분 
억울함
월급의정체, 퇴직금 깍임,   보상 못 받음, 용서가 안됨, 청소부 잠바를  
 받은 수치심 부당한 대우
과로로 인한 질병 발생, 무절제한 생활, 암 발병, 곰팡이 난 곶감 먹음, 
야쿠르트 받아먹음, 치료와 일의 병행 건강의 악화 
시아버지 병수발, 며느리로서의 역할, 대표로서의 역할, 중간자적 역할, 
다양한 역할 감당, 공무원으로서의 정체성, 직장인 이상의 것을 요구함 역할 갈등 
관계의 
갈등 남편의 지지 없음, 시어머니 지지 없음, 시집살이, 주말 부부의 소모전 가족의 지지 부족 
방목, 가족보다 일을 더 사랑한다고 원망함, 풀뽑는 것 싫어함, 본인의 자녀의 부정적인 
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아내 일하는 것을 반대함, 촌할매삐끼 모른다고 함 반응 
진료 범위이상의 것을 요구함, 그만지껄이고 주사나 놔달라고   함, 진
료비로 인한 운영위원회와의 갈등, 운영위원회가   원리원칙이 없음, 
스트레스
주민과의 갈등 
(운영위원회)   
주차설비를 못하게 반대함, 잠을 못잠, 보건진료원의 일에 제한, 
행정적인 것의 강요, 톱니바퀴처럼 맞아야 하는데 맞지 않음 보건소와의 갈등 
쳇바퀴 도는 삶, 우물 안 개구리, 도태되는 느낌, 사회성 부족,   
지겨움, 조직생활, 행정능력의 부족, 주변인의 기대감과의 괴리감, 우울, 
다운됨
반복되는 삶에 
의한 소진 침체기 
민원, 선임진료원으로서의 상처 의욕상실 
적응의 어려움, 큰 충격,   전화통보, 주민 대변 발언으로 쫓겨남 원하지 않는 인사발령 외부의 
압박감사로 인한 스트레스, 굴욕감 갑작스러운 감사 
구조개편, 보건진료소 없앤다는 말이 듣기 싫음 구조조정의 위기 
선임을 미리 만남, 지역주민 명단 확보 사전조사 
업무에 
대한 대처 대처 전략 
의료전문가에게 자문, 이전 근무하던 병원에 연락함 의료자문
이장에게 전화, 응급처치 시행, 응급상황에서의 약 사용, 자녀 
전화번호 확보 응급상황 대처 
근처 할머니의 도움, 보조인력 활용 주민의 협조 동원 
의료행위가 기본, 주민의 마음을 편안하게 해야 함, 밭에서 주사놔줌, 
약 배달, 정기검사, 동의서, 혈압환자, 교육지침   활용 진료의 비결 
진정성, 주민의 입장에서 생각, 진료비 대신 지불, 마음의 케어, 신앙의 
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진료수입 활용, 지역사회 환원 효과적인 예산관리 
보건소장에게 항의, 과도한 업무에 대한 항의, 출퇴근 시간 항의, 
일반직 전환 위해 서울로 올라감 항의 
주말에 도망감, 집에 가 있음, 취미생활 벗어남    
앞서나감, 직접 음식을 만들어서 교육함, 국수 보건교육의 비결 
대학원, 호스피스, 사회복지사, 댄스자격증, 전문 간호사 자기발전 








열악한 환경 개선, 다른 진료소 방문하여 사진찍음, 알뜰하게 진료 
수입 모음   진료소 개조 어려운 
환경에 
대한 대처 
도시 가까운 곳으로 옮김 발령지 이동 
애인 있다고 말함, 남자와 거리두기 안전을 위한 대처 
탁아소, 놀이터, 친구들   데리고 놀러옴, 크레파스로 글자 가르쳐 줌  어린이 돌봄 
지역사회와
의 융화 
의료수급자, 독거노인 어려운 형편의 주민 도움 
주민에게 대하는 태도 교육, 베개 갖다 주고, 물 갖다 주라고 함, 
아무도 없을 때 파리 쫓기 자녀교육 
모든 행사 참여, 마을에 꼭 필요한 사람, 장례식에 꼭 감, 가정방문 지역주민과 만남 
주민들 이름을 다 외움, 차로 모셔다 줌, 미안한 마음, 마음의 대화 존중함 
함부로 하는 주민들에게는 쎄게 나감, 혼냄 엄격하게 대함 
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자유방임형, 인성의 중요성,   자녀유학, 유치원 이후 편함, 소신 자녀교육에 대한 대처 
개인적인 
대처 
마음의 갈등 극복, 남편에 대한 원망 극복, 새로운 의미 발견하려고 
노력, 하나님께 감사함, 교회다니며 위로받음, 말씀을 통해 풍파를 
견딤, 주민을 인격체로 존중하게 됨 
신앙의 극복 
건강 악화의 상황에서도 일을 함, 질병 은폐 치료와 일의 병행 
순응, 물흐르는 대로, 당연시여김, 평화, 어쩔 수 없음, 미련함, 안주, 
체념, 참기   무조건적 수용 
한 정치 함, 공손한 인사,   예의바름, 발표회 연습장소 마련, 
보건소장이   오빠처럼 잘해 줌, 선후배 관계 공무원과의 관계 
지지체계 
형성 
앞잡이, 동료에 대한 의지,   한 달에 한 번 자체적으로 모임, 10 년 
동안 동기 모임 함 동료의 지지 
더 잘해줌, 내 편, 향우회, 융화, 또래주민, 주민과의   협조, 인테리어 
자문, 관계 지속, 종교 공동체 
주민과 지역사회 
연계 
나쁜 소리 안 나오게 함, 남편의 친구, 갈등, 정식절차, 역할변화, 협조, 
목욕사업, 동태파악   쉬움, 마을 건강원의 지지 
운영협의회와 
마을 건강원
남편의 지지, 자녀양육에 대한 지지, 가족의 희생 가족의 지지 
환자의 증가, 보험 적용 이전, 진료권에 대한 압박, 공신력 증가, 







출퇴근 가능, 진료소 건물,   전기의 공급, 전화로 인한 소통, 도로 
사정   좋아짐 기반시설 구축
고령화, 의료요구의 변화,   나약해지는 주민, 건강상태 향상, 까다로운  
 이주민, 의료혜택이 좋아져도 사각지대는 여전히 있음 지역사회의 변화 
직장인이라는 개념, 신분의 안정, 병가낼 수 없음 별정직 전환 신분의 
변화 낮은 자존감, 회의감, 회계   운영 직접 안함, 자율성의 제한, 답답한, 일반직화 
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복잡한 행정절차, 마을 건강원 폐지, 재미가 떨어짐, 소극적, 
재정이관의   편의성, 독립재산제로 인한 애정 퇴색, 일반직을 위한 
노력, 인사이동, 주말에 쉬게 됨, 주말, 명절 환자 감소, 봉급이 오르지 
않음   
보건소 직원의 위상이 높아짐 공무원의 위상 변화 
젊은 세대는 자기 것을 잘 챙김, 후배의 사명의식 부족에   대한 
아쉬움 세대차이 연령에 
따른 변화 열정의 퇴색, 연령에 따른 역할변화 정서적 변화 
육아의 해방, 자녀의 출가로 인한 출퇴근의 자유 해방감 
먹고 살 길, 집세 안 내고 공짜로 삼, 집 줌 경제적인 안정 제공 
안정성
지속원인
결혼으로 인한 안주, 남편 목회지, 직업 이전의 어려움, 가족과 함께할 
수 있음, 다른 곳으로 이동하지 않게 됨 생활터전화
주민의 신뢰, 어르신들의 기뻐하는 모습, 고마워하는 어르신들, 동행, 
안전 분만, 월등한 건강 체조 실력, 만성질환 환자 관리, 생명살림, 
깨긋한 실눈, 일상을   돕는 역할, 멀리서 찾아옴, 수명 연장, 주민들의 
긍정적인 변화  
도움이 되는 
존재 보람 / 
성취감 
다르다고 인정, 똑똑하다고 칭찬함, 칭찬, 도지사 편지, 상장 인정받음
베품, 사랑받는 느낌, 같은 편, 우리 소장, 화려한 송별회, 그리워함, 
어른들이 사랑스러움 주민과의 정 애정
주말에도 오고 싶음, 진료소가 내 집 같음 편안함 
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마음이 따듯함, 지역에 대한 자부심, 만물 수리상, 민원창구, 
여성으로서의 공감능력, 비밀보호, 다독거림 자신감
보이지 않는 헌신과 수고, 공무원으로서의 사명, 희생, 기쁨으로 감내, 
책임감, 희생정신    사명의식
주민 파악, 자리잡음, 내   스타일로 잡힘, 숟가락 젓가락 개수까지 
알게 됨, 관할지역   파악 익숙해짐
연륜 
업무의 자신감, 20 년 시점의 만족, 같이 나이 들어가면서 이해함, 
시간이 흐르면서 자연스러워짐 
시간의 흐름, 
자연스러움 
임상경력, 보건소 경험, 대처를   더 잘함, 선후배 관계 유리한 경력 
개인적인 
조건
가까운 친정, 어린 시절의 관계 지속, 가족적인 분위기, 좋음과 동시에 
힘듦, 잘해야 한다는 부담감 고향 
열정, 최선을 다하는 성격, 액티브하고 발발거림, 활동적임, 인덕이 
있고   사람관리를 잘함, 철없는 감상주의자, 순응하는 성격 성격 
복 받은 사람들, 다시 태어나도 할 것임, 신이 주신 직장, 엄청난 
만족감, 복도 받고 봉사도 함, 그만두고 싶지 않음 천상의 직업 
만족감 
성찰 
가족을 보호해주는 수단, 직장이 있어서 감사함, 주민의 방문이 고마움 감사 
시키는 대로 잘함, 헌신, 여자 직업으로서 백점, 한 가정에 한 간호사, 
며느리나 딸, 아들이 간호사의 길 
간호사로서의 
자부심 
아쉬움, 더 잘해줄 껄, 다시가면 180 도 다르게 대할 것임 후회 
불만족
아무렇지 않음 담담함
부끄러움, 죄책감, 혼자, 위상이 낮아진 것에 대한 비애감 위축감 
다시 하고 싶지 않음, 시골에 살고 싶지 않음 거부감 
차별됨, 살가움, 행정과의   차이, 주민과 몸으로 부딪힘, 행정에 취약 행정 공무원과의 차이 비교의식 
가치관의 차이, 인정, 성공   동창 
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개념 하위 개념 하위범주 상위 범주 
지속성, 남편의 경제력, 부러워함, 굴욕적, 높은 만족도 간호동기 
자리를 많이 비움, 책임감 부족, 낮은 신뢰감, 문턱이 낮음 공중 보건의(보건지소)
그만하라고 말림 동료 
바깥생활의 삶, 자유, 영적인 훈련, 60 대의 준비, 보통아낙의 삶, 






의미 지향  
요양원, 미술심리치료, 봉사, 사회복지시설 봉사의 삶 
같은 삶의 
지속시골에서의 삶, 주민들과 라인댄스, 보건진료원 임기제, 보건진료원의 
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Abstract
A qualitative study of the 
Community Health Practitioners’ 
motivation for long service and 
retention factors  
Hye Jin Park 
Department of Health Policy and Management 
School of Public Health 
Seoul National University
Background and purpose
The shortage of health workers in the rural and remote areas is a 
global issue. Especially in the case of developing countries due to 
the lack of general resources the lack of health workers is a 
chronic challenge. Considering the shortage of health workers in 
developing countries, motivation and retention are more important. 
Therefore, the research aim is to explain the retention factors 
through the case of the Community Health Practitioners(CHPs) in 
Korea who sustained for over 30 years. 
Method 
This study is a qualitative study based on the narrative method. 
The data was analyzed by applying the ground theory analysis 
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method. The CHPs who experienced over 20 years were the sample 
of the study. Totally 16 CHPs participated in the research by 
purposive sampling and snowball method. To reduce the location 
bias, at least 1 member came from the 5 provinces of Korea.   
 
Result 
As a result, through the open coding, 657 concepts, 132 
sub-concepts, 37 sub-categories, 11 categories were described. The 
categories were nursing admission, applying CHP, environmental 
adjustment, work adjustment, community adaptation, threat, coping 
strategy, external change, cause of retention, reflection, and 
expectation of new meaning. Axial coding was applied by structure 
analysis and process analysis. After the structure analysis, the main 
phenomenon was considered as environmental, work, and 
community adaptation. Moreover, surrounding of the phenomenon 
the cause-effect, context, intervention, interaction, and the result 
were described. Through the process analysis 6 phases were found. 
The 6 phases are the nursing entrance phase, job searching and 
experience phase, CHP adjustment phase, maturity phase, 
achievement-retention phase, and newly seeking phase. Finally, 
coping strategy, cause of retention, and external change were 
selected as core categories and were analyzed into coping types.
Discussion
The study suggests three main findings. First, retention factors of 
CHP’s had distinctive meaning because it was specialized. Especially 
the relationship with the coping strategies and retention factors 
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were never explained by other theories. Secondly, through the 
narrative method external, internal, and individual dimensions 
discoveries were possible to observe. Thirdly, there were 
implications that should be considered to apply in the developing 
countries’ health workers but the caution should be considered first.  
Key words: the retention factors of CHPs, Narrative method, 
Coping strategy, Ground theory analysis
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